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Originalien. 
Ueber subunguale Geschwülste. 
Von Prof. Dr. P. Kraske in Freiburg i./B. 


Abgesehen von den subungualen Exostosen der grossen 
Zehe, deren ‚typisches Krankheitsbild zuerst Dupuytren ge- 
zeichnet hat, haben die unter den Nägeln der Finger und Zehen 
sich entwickelnden Geschwülste verhältnissmässig wenig Beacht- 
ung gefunden. In den Lehrbüchern ist entweder gar Nichts 
darüber angegeben, oder es wird nur ganz kurz erwähnt, dass, 
ähnlich wie an der grossen Zehe, so auch an den Phalangen 
der Finger Knochengeschwülste vorkommen, welche der Dup- 
uytren’schen Exostose ganz analog sind. Auch fibröse und 
fibrrosarkomatöse Geschwülste ossalen oder periostalen Ursprungs, 
die in ihrem Bau den Epuliden ähnlich sein sollen, sind von 
Hunter, Gosselin und Tr&lat beobachtet und von Cornil 
und Ranvier anatomisch untersucht worden.!) In neuerer Zeit 
hatte R. v. Volkmann in seinen leider wenig verbreiteten 
»Beiträgen zur Chirurgie«?) auf die subunguale Entstehungs- 
weise von Fingersarkomen aufmerksam gemacht. Er erwähnt 
im Anschluss an einen ausführlich mitgetheilten Fall, dass er 
es viermal beobachtet habe, wie solche Sarkome, von denen 
zwei melanotische Tumoren waren, sich zuerst als bläuliche, 
durch den Nagel durchschimmernde Flecke bemerkbar machten, 
die für Sugillationen gehalten wurden, bis dann der Nagel 
durch die wachsende Geschwulst abgestossen und die wahre 
Natur des wuchernden Geschwürs erkannt wurde. In allen 
diesen Fällen v. Volkmann’s handelte es sich um ganz ma- 
ligne, rasch zur Generalisation und zum Tode führende Ge- 
schwülste. 

Ausser den erwähnten Tumoren kommen aber in dem 
Bindegewebe des Nagelbettes noch andere, offenbar gutartige 
Geschwülste vor, die, wie es scheint, ganz charakteristische 
Symptome machen, nichtsdestoweniger aber, weil sie ausser- 
ordentlich langsam wachsen und auffällige objeetive Erschein- 
ungen nicht hervorrufen, gewöhnlich nicht diagnostieirt werden. 


Diese Geschwülste sind es, auf die ich in den folgenden Zeilen 


die Aufmerksamkeit lenken möchte. 


einmal kurz referire: 

Eine 42jährige Frau hatte seit 12 Jahren sehr heftige 
Schmerzen am linken Mittelfinger, die sich bei Druck auf eine 
eircumscripte Stelle, etwa in der Mitte des Nagels erheblich 
steigerten. Die Kranke führte das Leiden auf eine Quetschung 


zurück, die sie 4 Jahre vorher erlitten, aber nicht beachtet 


ı) P. Vogt, die chirurgischen Krankheiten der oberen Extremi- 
täten. Lieferung 64 der deutschen Chirurgie. S. 140. 

2) S. 252. 

3) Centralblatt für Chirurgie 1880. Nr. 38, S. 609. 


hatte. Abschabungen des Nagels an der empfindlichen Stelle, 
die mehrere Male gemacht wurden, bewirkten nur eine ganz 
vorübergehende Besserung. Der Nagel regenerirte sich immer 
sehr rasch wieder, und die Schmerzen kehrten mit der alten 
Heftigkeit zurück. Bei der Aufnahme der im Uebrigen ge- 
sunden Kranken zeigte sich der Nagel von normaler Wölbung, 
ohne jede Deformität; nur an der schmerzhaften Stelle war 
eine leicht bläuliche Verfärbung, wie von einer durchschim- 
mernden Blutsugillation herrührend, zu bemerken. v. Volk- 
mann, in dessen Klinik der Fall damals zur Beobachtung kam, 
diagnostieirte einen subungualen Tumor und rieth zur Amputa- 
tion des Fingers, welche auch alsbald ausgeführt wurde. Die 
Schmerzen liessen darauf sofort dauernd nach. 

Bei der Untersuchung des amputirten Fingers zeigte sich 
nach Wegnahme des Nagels, der an der verfärbten Stelle etwas 
verdünnt war, ein linsengrosser, etwa in der Ausdehnung eines 
Stecknadelkopfes durch die Haut des Nagelbettes durchscheinen- 
der Tumor von grauröthlicher Farbe, der bis an’s Periost der 
Phalanx reichte und am Knochen, ohne mit ihm zu verwachsen, 
eine flache Delle bewirkt hatte. Die Geschwulst, welche sich 
leicht aus dem umgebenden Gewebe herausheben liess, war 
überall von einer bindegewebigen Kapsel umgeben, und bestand 
aus einem grauröthlichen, auf dem Durchschnitt homogen er- 
scheinenden Gewebe. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
zeigten sich vielfach verzweigte, cactusartig angeordnete, zum 
Theil anastomosirende Stränge, welche aus grösseren, epithel- 
ähnlichen Zellen bestanden und ohne scharfe Grenze in das 
umgebende zellenarme fibrilläre Bindegewebe übergingen. Die 
Gefässe des Tumors, die im Ganzen nicht sehr reichlich waren, 
lagen meist inmitten der Zellstränge, entweder axial oder derart 
seitlich, dass die Zellstränge ihnen aufzusitzen schienen. 

Ich habe damals den Tumor derjenigen Gruppe von Ge- 
schwülsten zugerechnet, die kurz vorher von Kolaczek*) unter 
dem Namen der Angiosarkome einer ausführlichen Besprechung 
unterzogen worden waren, um so mehr als auch einer der von 
Kolaczek beschriebenen Tumoren subungual, nämlich unter 
dem Nagel der grossen Zehe, entstanden war. Ich gebe die 
kurzen klinischen Daten, die Kolaczek der Beschreibung seiner 
Geschwulst vorausschickt, hier wieder: °) 

Eine 42jährige Frau suchte in der chirurgischen Klinik 


. zu Breslau Hilfe wegen eines seit 4 Jahren bestehenden Schmerzes, 
Schon vor mehreren Jahren?) habe ich einen sehr präg- 
nanten hieher gehörigen Fall beschrieben, den ich hier noch 


der etwa von der Mitte des Nagels der rechten grossen Zehe 
ausging. Die Kranke hatte sich wiederholt durch Ausschneiden 
des Nagels selbst vergeblich von diesen Schmerzen zu befreien 
gesucht. Als der Nagel an der Stelle der lebhaftesten Em- 


' pfindlichkeit genügend abgetragen wurde, liess sich sehr leicht 


ein vollständig abgekapselter, erbsengrosser, grauröthlicher Tu- 
mor entfernen. — Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten 
sich ganz ähnliche Verhältnisse wie in dem vorstehenden Falle, 
nur hatte das Bindegewebe zwischen den einzelnen Zellsträngen 
einen myxomatösen Charakter. 


4) Ueber das Angio-Sarkom. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. IX. 
5) a.2.0. 8. 176. 
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Vor einiger Zeit habe ich einen neuen, ausserordentlich 
charakteristischen Fall dieser Art beobachtet: 

Eine Dame in den vierziger Jahren klagte seit 20 Jahren 
über einen sehr intensiven Schmerz, der von einer am Rande 
der Lunula mehr nach der inneren Seite des Pfalzes zu ge- 
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legenen Stelle des linken Daumennagels ausging. Der Schmerz 


wurde bei jeder, auch der leisesten Berührung gesteigert, war 
aber auch sonst vorhanden und erstreckte sich bis in die Schulter 
hinauf, so dass die Patientin eigentlich zu keiner Zeit voll- 
ständig ohne Schmerzen war und Nachts niemals ununterbrochen 
schlafen konnte. Die Kranke brachte den Schmerz mit einer 
Verletzung in Zusammenhang, welche sie als Kind erlitten 
hatte, und von der eine kleine, kaum sichtbare, übrigens un- 
empfindliche Narbe an der inneren Seite des Daumens dicht 
vor der Wurzel des Nagels zurückgeblieben war. Die Patientin, 
welche weit in der Welt herumgekommen war (sie wohnte in 
Benares und war wiederholt nach Deutschland und wieder zu- 
rück gereist), hatte sehr viele Aerzte consultirt und eine unzäh- 
lige Menge von Mitteln ohne jeden Erfolg angewandt. Die 
Schmerzen waren im Gegentheil in den letzten Jahren immer 
stärker geworden. so dass die Kranke auf’s Aeusserste nervös 
und geradezu lebensüberdrüssig geworden war. Bei der ob- 
jeetiven Untersuchung fand sich am linken Daumen eine ge- 
ringe Deformität des Nagels. Etwa an der Grenze zwischen 
mittlerem und innerem Drittel zog sich durch die ganze Länge 
des Nagels, von der Wurzel bis zu seinem freien Rande eine 
flache leistenartige Erhebung, so dass der Nagel nach beiden 
Seiten zu leicht dachförmig abfiel. Die sonstige Beschaffenheit 
des Nagels und seine Färbung war vollkommen normal. Nahe 
an seiner Wurzel, da, wo sich der bogenförmige Rand der 
Lunula und die erwähnte Leiste kreuzten, war eine enorm 
schmerzhafte Stelle, vor deren Berührung die Kranke die grösste 
Angst hatte. Mit dem Sondenknopfe konnte man constatiren, 
dass die Schmerzhaftigkeit sich nur auf eine kaum linsengrosse 
Partie beschränkte. Obwohl an dieser Stelle, wie gesagt, 
ausser der den ganzen Nagel durchziehenden Leiste keine Her- 
vorwölbung und auch keine Verfärbung aufzufinden war, schien 
mir aus der localen, ganz umschriebenen Druckschmerzhatftigkeit 
doch mit der grössten Wahrscheinlichkeit hervorzugehen , dass 
es sich um ein locales Uebel handle. Ich erinnerte mich, als 
ich die Kranke zum ersten Male sah, sofort an den oben er- 
wähnten Fall und diagnostieirte einen subungualen Tumor. Ich 
rieth der Kranken zu einem operativen Eingriff, der zunächst 
in einer Abtragung des Nagels an der schmerzhaften Stelle 
und, falls sich der erwartete Tumor fände, in der Entfernung 
desselben bestehen sollte. Eine Amputation, zu der sich die 
Kranke übrigens auch sofort bereit erklärte, hielt ich, da es 
sich offenbar um eine nicht maligne Affection handelte, zunächst 
nicht für nothwendig. Am 4. XI. 86 entfernte ich unter Blut- 
leere den hinteren Theil des Nagels und konnte sofort durch 
das an der bezeichneten Stelle sehr verdünnte Epithel des 
Nagelbettes einen sich durch eine hellere Farbe von dem um- 
gebenden Gewebe deutlich absetzenden kleinen Tumor durch- 
schimmern sehen. Derselbe liess sich ohne jede Schwierigkeit 
mit Pincette und Scheere entfernen. Er lag in einer genau 
seiner Grösse entsprechenden Delle des Knochens, in deren 
Grunde übrigens das Periost intact war. Nach Entfernung des 
Tumors wurde auch der vordere Theil des Nagels noch exstir- 
pirt und ein Verband angelegt. — Der Erfolg der Operation 
war ein überraschender. Schon bald nach dem Erwachen aus 
der Narkose erklärte die Kranke auf das Bestimmteste, dass 
der alte Schmerz am Nagel verschwunden sei, und am nächsten 
Morgen erzählte sie unter Freudenthränen, dass sie, seit 20 Jahren 
zum ersten Mal, die Nacht ohne Schmerzen zugebracht habe. 
Die Wunde heilte in kurzer Zeit; der Nagel regenerirte sich, 
allerdings in etwas deformer Weise. Die Schmerzen blieben 
fort und sind bis heute nicht wiedergekehrt. 

Der exstirpirte Tumor hatte die Form und Grösse einer 
Linse; auf dem Durchschnitt hatte er ein grauröthliches, trans- 
parentes Aussehen. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
zunächst, dass die Geschwulst überall von einer ziemlich dicken 
bindegewebigen Kapsel umgeben war, in der reichliche kleinere 


dem Schräg- oder Querschnitte präsentirten. 


arterielle und venöse Gefässe sich fanden; letztere waren meist 
sehr stark dilatirt. Das eigentliche Tumorgewebe hatte auch 
hier jene merkwürdige plexiforme Beschaffenheit. Breitere und 
schmälere Zellstränge anastomosirten vielfach mit einander und 
durchzogen das Gewebe nach allen Richtungen, so dass die 
einzelnen Stränge sich im Bilde bald auf dem Längs-, bald auf 
Sie bestanden aus 
grösseren Zellen mit ovalen, stark granulirten Kernen; die ein- 
zelnen Zellen gingen meist ohne scharfe Grenze in einander 
über. Auch zwischen den Zellsträngen und dem zwischen ihnen 
liegenden zellenarmen Bindegewebe war eine scharf markirte 
Grenze nicht vorhanden. ‚Jeder Zellstrang zeigte einen feinen, 
aber deutlichen, meist axial gelegenen Canal, welcher mit einer 
dünnen Membran ausgekleidet war, die ihrerseits wieder zahl- 
reiche, stark ins Lumen hinein vorspringende Kerne trug. Ob- 
wohl rothe Blutkörperchen in diesen Canälen nicht nachgewiesen 
werden konnten (der Tumor war unter Blutleere exstirpirt), so 
schien es mir nicht zweifelhaft, dass sie als Blutgefässe be- 
trachtet werden mussten, deren Adventitialzellen in eine sehr 
starke Wucherung getreten waren. Auch dieser Tumor dürfte 
deshalb als ein sog. Angiosarkom zu bezeichnen sein. — 

Das vorliegende klinische Material — ich habe mich ver- 
geblich in der Literatur nach ähnlichen Beobachtungen umge- 
sehen — ist allerdings ein sehr spärliches. Die einzelnen Fälle 
haben indessen so viel Gemeinsames und ergänzen sich derartig, 
dass ich glaube, es handelt sich hier um eine ganze typische 
Affection, über die man etwa Folgendes aussagen kann: 

Es kommen im subungualen Bindegewebe Geschwülste vor, 
welche von grauröthlicher Beschaffenheit nnd von mittlerer 
Consistenz sind, und deren Gewebe im Wesentlichen aus sehr 
mannigfaltig geformten, cactusartig angeordneten, vielfach mit 
einander anastomosirenden Zellsträngen besteht, welche, wie 
sich aus den innerhalb der Stränge nachweisbaren, zum Theil 
Blutkörperchen führenden Canälen schliessen lässt, als eine 
Wucherung der Adventitialzellen der kleineren Gefässe zu be- 
trachten sind. Das. Gewebe zwischen den Zellsträngen ist ent- 
weder gewöhnliches zellenarmes Bindegewebe, oder zeigt hyaline 
Degeneration oder eine mehr myxomatöse Beschaffenheit. Die 
Geschwülste müssen einstweilen zu der Gruppe der sog. Angio- 
sarkome gerechnet werden. 

Die Tumoren entstehen ohne bekannte Veranlassung — 
oft wird allerdings ein lange Zeit vorausgegangenes Trauma 
als Ursache angegeben -- und wachsen ausserordentlich langsam, 
so dass sie zu einer Abstossung des Nagels entweder überhaupt 
nicht, oder erst nach Jahrzehnten führen. Dadurch documen- 
tiren sie sich als gutartige Geschwülste, wofür übrigens auch 
die starke Bindegewebskapsel spricht, mit der sie umgeben 
sind. Die bisher beobachteten derartigen Tumoren überschritten 
die Grösse einer Linse oder Erbse nicht. Das benachbarte 
Gewebe wird von der Geschwulst durch Druck zur Atrophie 
gebracht. Am Knochen entsteht sehr bald eine sich der Form 
und Grösse des Tumors anpassende dellenartige Vertiefung. 
Nach oben zu wird die Haut des Nagelbettes zum Schwunde 
gebracht. Dadurch kann, namentlich wenn der Tumor nahe 
an der Nagelwurzel sitzt, eine Wachsthumsstörung am Nagel 
hervorgerufen werden, welche in leichten Deformitäten (Leisten etc.) 
ihren Ausdruck findet. Sehr frühzeitig machen diese Geschwülste 
Schmerzen, eine Erscheinung, welche sich aus der zwischen 
Nagel und Knochen eingekeilten Lage des Tumors und dem 
Reichthum der umliegenden Gewebe an Nervenendigungen hin- 
länglich erklärt. Die Schmerzen steigern sich, je grösser der 
Tumor wird, ebenso bei Druck und pflegen niemals ganz zu ver- 
schwinden, so dass die Kranken auf’s Aeusserste gepeinigt 
werden können. 

Die Diagnose dieser Geschwülste gründet sich vorzugs- 
weise auf diese Schmerzen. Bei jeder von der Finger- oder 
Zehenspitze ausgehenden »Neuralgie«, die sich bei Druck auf 
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den Nagel steigert, würde ich glauben, dass man in erster 
Linie an einen subungualen Tumor denken sollte, namentlich 
dann, wenn man durch eine Untersuchuug mit dem Sonden- 
knopf nachweisen kann, dass die Druckschmerzhaftigkeit auf 
eine ganz umschriebene Stelle des Nagels beschränkt oder an 
einer solchen am meisten ausgesprochen ist. Die Diagnose 
wird noch sicherer, ‘wenn sich Deformitäten am Nagel vorfinden, 
oder wenn der Nagel an der betreffenden Stelle bläulich ver- 
färbt ist. Letzteres Symptom, welches sich in einem der be- 
kannt gewordenen Fälle vorfand, ist durch den Reichthum der 
Geschwulstkapsel an Blutgefässen, und durch die Erschwerung 
der Circulation in den venösen Gefässen bedingt; es wird dann 
besonders hervortreten, wenn der Nagel, sei es von Natur, sei 


es durch therapeutische Eingriffe (Abschaben etc.) dünn und 


leicht durchscheinend ist. Uebrigens würde man bei dem Vor- 
handensein dieses Symptoms nicht vergessen dürfen, dass auch 


die bösartigen, besonders die melanotischen, subungual ent- 
stehenden Geschwülste sehr früh eine Verfärbung des Nagels | 
machen. Wenn man indessen in einem vorliegenden Falle die 
Dauer des Leidens in Betracht zieht, dürfte es im Allgemeinen 
' struction des klinischen Bildes versucht worden wäre. In diesem 


nicht schwer sein, einen diagnostischen und prognostischen Irr- 
thum in dieser Beziehung zu vermeiden. Eher wäre eine Ver- 
wechselung mit einer Exostose möglich. Doch wird auch hier 
die richtige Diagnose meist zu stellen sein. Die knöchernen 
Auswüchse führen sehr bald zu einer Prominenz und zur Ab- 
stossung des Nagels, während unsere kleinen, weicheren Ge- 
schwülstchen, von der oben erwähnten Wachsthumsstörung 
abgesehen, eine circumscripte Hervorwölbung des Nagels ent- 
weder gar nicht, oder erst sehr spät bewirken. 

Bei der Behandlung des in Rede stehenden Uebels kann 
nur die operative Entfernung der Geschwulst in Betracht 
kommen. Eine Amputation des Fingers bezw. der Zehe, wie 
sie in dem ersten von mir beschriebenen Falle und zwar wohl 
nur deshalb gemacht wurde, weil man an einen malignen, viel- 
leicht melanotischen Tumor dachte, wird bei der Gutartigkeit 
der kleinen Geschwülste wohl niemals nothwendig sein. Die 
Exstirpation des abgekapselten Tumors ist ausserordentlich leicht 
und lässt sich nach theilweiser oder vollständiger Entfernung 
des Nagels ohne Schwierigkeit ausführen. Die Heilung dürfte 
allerdings wohl niemals ohne Deformation des Nagels zu Stande 
kommen. , 

Der Erfolg der kleinen Operation ist ein rascher, voll- 
ständiger und dauernder. Mir ist kaum jemals eine grössere 
Dankbarkeit von einem Kranken zu Theil geworden, wie 
von der Patientin, deren Geschichte ich zuletzt erzählt habe. 
Das sofortige, zauberhafte Verschwinden der jahrzehntelangen 
Schmerzen erinnerte mich an den raschen und vollständigen 
Erfolg, den man durch die Eröffnung jahrelang bestehender 
Knochenabscesse erzielt. 


Aus dem Hospital zum hl. Geist in Frankfurt a. M. 
Zwei Fälle von Pericarditis tuberculosa mit Herz- 
beutelverwachsung und Ascites. 

Von Dr. Wilhelm Weinberg, Assistenzarzt. 


Im Frankfurter Hospital zum hl. Geist kamen in kurzer 
Zeit zwei Fälle von Pericarditis tuberculosa zur Beobachtung, die 
wegen ihres interessanten Symptomencomplexes der Veröffentlich- 
ung würdig scheinen. Ehe ich über dieselben berichte, möchte ich 
in kurzen Zügen unser Wissen von dieser Krankheit schildern. 

Die Pericarditis tubereulosa findet man in den meisten Lehr- 
und Handbüchern sehr kurz behandelt, theils ihrer Seltenheit 
resp. der spärlichen Literatur wegen, theils weil ihre Häufig- 


keit im Verhältniss zu anderen Krankheiten bis in die letzten . 


Jahre unterschätzt wurde. 


Man subsumirte sie früher unter den nichtssagenden Sammel- 
namen der idiopathischen oder primären Pericarditis, von welcher 
noch 1882 Smith (Doublin journal of med.) 3 Fälle beschreibt. 
Schon vor Entdeckung der Tuberkelbaecillen ist aber der Begriff 
der idiopathischen Pericarditis erschüttert worden. v. Ziemssen 
und Zenker!) machen auf den Zusammenhang der primären 
Pericarditis mit eitrigen Processen im hinteren Mediastinum aufmerk- 
sam, insbesondere mit Oesophagusperforation, Eternod?) weist 
auf den Zusammenhang mit verkästen Bronchialdrüsen hin. Er 
fand bei 101 Fällen von Erkrankung der Bronchialdrüsen 18 mal 
entweder frische oder abgelaufene Pericarditis. Bei Henoch?) 
finden wir 1882 die Häufigkeit der Pericarditis tuberculosa als 
Ursache der Pericardialverwachsung bei Kindern betont. 

Die Sicherstellung der Infectiosität der Tuberculose durch 
Entdeckung des Tuberkelbaeillus hat auch auf diesem Gebiete 
ihre Wirkung gehabt. Die frühere Lehre von der Verkäsung 
musste weichen; die Entstehung der Pericarditis tuberculosa 
konnte man genauer verfolgen, wie dies Weigert*) 1883 that. 

Seither sind mehrere Fälle von Pericardialtuberculose ver- 
öffentlicht worden, ohne dass eine Zusammenfassung zur Con- 


Jahre hat O. Vierordt’) einen wesentlichen Schritt zur Er- 
reichung dieses Zieles gethan, indem er das klinische Bild der 
Tuberculose der serösen Häute überhaupt behandelte und speciell 
das Verhältniss der Tubereulose des Pericards zu der des Peri- 
toneums und der Pleura, auch ihre zeitliche Folge, berücksichtigte. 

Die einzelnen Leistungen der Autoren habe ich, um 
Wiederholungen möglichst zu vermeiden, in die nun folgende 
Darstellung unseres jetzigen Standpunctes eingeflochten. 

Aetiologie: Nach Bauer®) beträgt die Häufigkeit der 
Pericarditis tuberculosa etwa !/ı20 aller Fälle von Tuberculose. 
Diese Seltenheit führt Weigert darauf zurück, dass das Pericard 
nicht wie Pleura und Peritoneum mit einem Organ in inniger 
Verbindung steht, das mit der Aussenwelt direct communiecirt. 
Auch im Verhältniss zu den Erkrankungen anderer seröser 
Häute ist das Pericard selten befallen, Vierordt fand unter 
24 Fällen von Tuberculose mehrerer Serosae das Pericard nur 
4mal erkrankt, und zwar 3mal sicher erst später als die 
andern, beim 4. Fall ist dies zweifelhaft. 

Strümpell erklärt in seinem Lehrbuch der spec. Pathologie 
die Tuberculose des Pericards für eine Krankheit vorwiegend 
des reiferen Alters. Auch O. Vierordt schliesst aus seinem 
Material auf eine Prädisposition des höhern Alters. Hingegen 
hat Henoch’) 1882 und in der neuesten Ausgabe seiner Vor- 
lesungen über Kinderkrankheiten eine Anzahl von Fällen tuber- 
culöser Pericarditis bei Kindern beschrieben. Vorgreifend muss ich 
bemerken, dass auch meine zwei Fälle sich in jugendlichem Alter 
befanden (18 und 19 Jahre). Vielleicht liegt diese Differenz 
an der Verschiedenheit des Materials. Jedenfalls erscheint 
diese Prädisposition des reifern Alters noch recht zweifelhaft, 


' wie es denn überhaupt schwierig ist, solche kleine Zahlen 
‚ statistisch zu verwerthen. Ausserdem müsste doch das Ver- 
‚ hältniss des Alters bei Tuberculose mehrerer seröser Häute 


mit dem bei Tubereulose der verschiedenen einzelnen Serosae 
congruiren, für die tuberculöse Pleuritis z. B. ist dies aber 
kaum der Fall. 


1) v. Ziemssen’s Handbuch der spec. Patbol. VO. — Tageblatt 
der Naturforscherversammlung 1879. 

2) Recherches sur les affections des Ganglions trach&o-bronehiques. 
Paris und Genf 1879. 

3) Berliner klinische Wochenschrift. 

4) Ueber die Wege des Tuberkelgiftes zu den serösen Höhlen. 
Deutsche med. Wochenschrift. 

5) Zeitschrift für klin. Mediein. Bd. XII, Heft II. 

6) Krankheiten des Herzbeutels. v. Ziemssen’s Handbuch der 
speciellen Pathologie und Therapie. 


1* 


t 
h 
d 
d 
e 
f 
s 
| 
r 
e 
e 
r 
r 
it 
e 
il 
e 
| 
)- 
a 
1, 
l- 
h 
n 
n 
e 
e 
n 
e 
e | 
1 | 
) | 
e 
n 
m 
1- 
T 
t 
r | 
ıf | 


892 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 46 


Das männliche Geschlecht überwiegt in Vierordt’s Fällen 
das weibliche um das Dreifache. Wie weit dies für die tuber- 
culöse Pericarditis gilt, kann bei der Kleinheit des Materials 
nicht entschieden werden. 

Meist ist keine hereditäre Belastung nachweisbar, die 
Constitution ist meist kräftig, das Aussehen durchaus nicht 
taberculös (Vierordt). Dies gilt auch von meinen zwei 
Fällen. 

Pathologische Anatomie. In gewissem Sinne kann 
man eine primäre und secundäre Pericarditis tuberculosa unter- 
scheiden, wenn man dabei nur das zeitliche Verhältniss zu den 
Erkrankungen der anderen serösen Häute in’s Auge fasst. Eine 
idiopathische oder wirklich primäre tuberculöse Pericarditis giebt 
es aber nicht. Dieselbe entsteht vielmehr nach Weigert stets 
per contiguitatem und zwar 1) durch Verwachsung mit miliaren 
Knötchen durchsetzter oder verkäster Bronchialdrüsen mit dem 
Pericard oder durch Durchbruch derselben in das Pericard. 
Dabei spielen weniger die eigentlichen Bronchialdrüsen die 
Hauptrolle, als die im vorderen Mediastinum und an der oberen 
Umschlagsstelle des Pericards sitzenden kleinen Drüsen; 1883 hat 
Mickle®) einen und 1884 Kast?) zwei derartige Fälle klinisch 
beobachtet, bei der Section fanden sich tuberculöse Pleuritis, 
tuberculöse Pericarditis im Zusammenhang mit verkästen Bron- 
chialdrüsen; diese Art der Entstehung ist besonders da anzu- 
nehmen, wo die Pericarditis primär, vor Auftreten tuberculöser 
Pleuritis und Pericarditis, in Erscheinung tritt; 2) kann die 
Pericardialtuberculose nach Weigert von der Pleura her ent- 
stehen, indem die Knötchen die Scheidewand zwischen Pleura 
und Pericard durchwachsen. Ob nicht auch eine Durchwachsung 
in umgekehrter Richtung vorkommt, ist aus der Literatur nicht 
ersichtlich, nach dem ersten meiner Fälle scheint dies möglich 


zu sein. Auch Vierordt leitet bei seinen Fällen die Entstehung | 


der Pericarditis von der Pleuratubereulose ab. 
dreien seiner Fälle das Verhalten der Bronchialdrüsen nicht 
angegeben, im vierten waren dieselben verkäst. 3) Der Aus- 
gang der tuberculösen Pericarditis von Caries eines Wirbels 
oder einer Rippe, wie es Henoch beobachtete, ist jedenfalls 
äusserst selten. 

Zur Miliartuberculose hat nach Weigert die Erkrankung 
der serösen Häute, somit auch des Pericards, keine nähere Be- 
ziehung, es führt dies auf die Verstopfung der Lymphwege 
durch das Tuberkelgift zurück. 

Der Charakter des Exsudats scheint sehr verschieden zu 
sein, Bauer erklärt die hämorrhagische Form für die häufigste, 
Eternod fand in 13 Fällen 11mal rein seröses, nur 2mal 
hämorrhagisches Exsudat; in Zahn’s und Kast’s Fällen war 
es eiterig, auch Henoch führt solche Fälle an. Es hängt dies 
wohl mit der Verschiedenheit in der Schnelligkeit der Entsteh- 
ung und im Verlaufe zusammen. Auch die Grösse des Exsudates 
ist sehr verschieden, Vaillard!®) glaubt die serösen Exsudate 
seien, wenn sie einmal auftreten, stets sehr bedeutend. Er 
scheint mit dieser Ansicht vereinzelt dazustehen; wäre dem 
so, so würde die Punktion wohl öfter nöthig werden als in 
Wirklichkeit. 

Auf die Häufigkeit der tuberculösen Pericarditis als Ursache 
der ÖObliteration des Pericards hat Henoch 1882 aufmerksam 
gemacht, Vaillard hält diese ebenfalls für einen häufigen Aus- 
gang. Sie fand sich auch bei einem von Vierordt’s und 
auch in meinen "beiden Fällen. Die Lunge wird manchmal 
völlig intact oder kaum erkrankt gefunden. 

Symptome und Verlauf. Der Verlauf ist zumeist chro- 
nisch, manchmal relativ acut. 


8) Lancet May 26. 1883. 
9) Virchow’s Archiv 96. 
10) Journal med. de Bordeaux 1881. 


Indes ist bei | 


Die Temperatur verhält sich sehr verschieden, bald ist 
hohes, bald niedriges Fieber vorhanden, der Charakter ist meist 
irregulär, manchmal ist der Verlauf ganz fieberlos. Meist tritt 
ja die tuberculöse Pericarditis im Gefolge der Erkrankung 
anderer seröser Häute auf, welche dann die Symptome von 
Seiten des Herzens meist in den Hintergrund drängen. Wo 
ein flüssiges Exsudat besteht, sind die Symptome dieselben wie 
bei jeder anderen exsudativen Pericarditis, wo sich dieses aber 
resorbirt hat oder von vornherein ein trockener Process be- 
steht, treten häufig nur die Erscheinungen eines Herzfehlers 
auf, manchmal ist der Verlauf völlig symptomlos. Hydrops ist 
nach Strümpell ziemlich häufig, Vierordt fand 3mal starken 
Hydrops bei seinen 24 Fällen von Tuberculose mehrerer seröser 
Häute, bei 2 von diesen 3 Fällen Pericardialtuberculose. Remissio- 
nen scheinen nicht häufig zu sein, bei Vierordt’s Fällen trat 
2 mal eine Remission ein, 2 mal nicht, ebensowenig in meinen 
2 Fällen. 

Die Dauer der Krankheit scheint eine bedeutend kürzere 
zu sein wie bei der tuberculösen Pleuritis; nachdem bei Vier- 
ordt’s Fällen Pericarditis aufgetreten war, erfolgte der Tod 
in 4—8 Monaten, ebenso bei meinen Fällen einmal im 4., ein- 
mal im 8. Monat. Der Tod erfolgt unter den Symptomen 
zunehmender Herzschwäche. 

Mit dieser relativ kurzen Dauer stimmt die üble Prognose 
überein, welche Bauer und Strümpell der Pericardialtubercu- 
lose stellen. Es hängt dies mit den schweren Anforderungen 
an die Herzaction zusammen, die bei meist noch anderweitig 
bestehenden Circulationshindernissen durch Pleura- und Peri- 
tonealergüsse frühzeitig zur Insufficienz des Herzmuskels führen. 
Auch die Herzatrophie in Folge der festen schwieligen Pericar- 


‘ dialobliteration spielt hier eine Rolle mit. 


Die Diagnose ist oft sehr schwer zu stellen, zumal wo 
die Krankeit vor Erkrankung anderer Organe auftritt. 


Wo schon Symptome von Seiten anderer Organe, zumal 
anderer seröser Häute bestehen und ein maligner Tumor mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden kann, wird man bei schleichen- 
dem Verlauf, irregulärem Fieber auch bei misslingendem Nach- 
weis der Tuberkelbaeillen in Secreten, Excreten, oder Exsudaten 
die Diagnose stellen dürfen. Es gilt hier alles, was Vierordt 
(l. e.), über die Diagnose der Tuberculose seröser Häute 
sagt. Bei primärem Auftreten der Pericarditis bedarf es 
jedenfalls einer längeren Beobachtung, es treten ja dann 
meistens die Complicationen ein, welche die Diagnose eines 
tuberculösen Processes sichern. Wo nur ein trockener Process 
vorliegt oder das flüssige Exsudat sich resorbirt hat, bevor der 
Fall zur Beobachtung kommt, und eine Herzbeutelverwachs- 
ung sich ausbildet, wird die Diagnose nicht gestellt werden 
können, weil die tür Herzbeutelverwachsung als pathognomonisch 
geltenden Symptome oft alle fehlen, manchmal nur ein fehlender 
Spitzenstoss auf eine Affeetion des Herzens hinweist, oft trotz 
wiederholter Untersuchung gar nichts gefunden wird. Wenn 
man aber das flüssige Exsudat beobachtet hat und später sich 
fragt, warum bei flüssigen Ergüssen in Pleuren und Peritoneum 


‚ das Pericard verschont bleibt, so wird man mit einiger Berechtig- 


ung an eine Herzbeutelverwachsung denken dürfen. (Selbstver- 
ständlich muss man eine Erkrankung der Herzklappen oder des 
Herzmuskels ausschliessen können.) Jedenfalls hat Vierordt 
darin recht, dass man bei der Diagnose einer Tuberculose 
seröser Häute weniger die Localsymptome als das allgemeine 
Krankheitsbild berücksichtigen muss. 


Dass der Mangel des Fiebers die Diagnose der Tuberculose 
einer serösen Haut nicht ausschliessen darf, hat Vierordt mit 
Recht betont. Im Gegentheil glaube ich, dass er eher für als 
gegen Tuberculose spricht, für die fieberlos verlaufenden Pleu- 
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ritiden ist dies ja längst anerkannt. Auch in unserem 1. Fall 
wurde die Diagnose eines tuberculösen Processes zum Theil 
auf Grund des schleichend afebrilen Verlaufs gestellt. 

Die Therapie wird in den meisten Fällen tuberculöser 
Pericarditis eine beschränkte sein und vor Allem ihr Ziel in 
der Hebung resp. Erhaltung des Ernährungs- und Kräftezustands 
durch entsprechende Diät und Medication (Eisen, Arsenik, etc.) 
zu suchen haben. Unter Umständen wird von der Punction 
bei flüssigem Exsudat etwas zu erwarten sein, es sind ja bei 
Pleura und Peritoneum unzweifelhafte Erfolge erzielt worden. 
Ob von der Anwendung der Digitalispräparate viel zu hoffen 
ist, scheint mir sehr zweifelhaft, wenigstens haben wir in un- 
seren zwei Fällen bei starkem Ascites und anderen hydropischen 
Symptomen kaum eine geringfügige Steigerung der Diurese er- 
reicht, obgleich der Urin im einen Falle immer und im andern 
fast immer eiweissfrei blieb, die Nieren also lange intact waren. 

Hiegegen haben wir einmal mit Coffeinum purum bis zu 
3mal 0,5 pro die eine bedeutende Steigerung der Diurese er- 
zielt, desgleichen Vierodt mit Calomel. 


Ich gebe nun im Anschluss an diese Betrachtungen die 
beiden Krankengeschichten wieder, für deren Ueberlassung ich 
meinem Chefarzt, Herrn Dr. V. Cnyrim, den wärmsten Dank 
sage. Ich habe den einfacheren Fall trotz seiner zeitlichen 
Posteriorität vorausgestellt. 

Fall I. Adam G., 19 Jahre alt, Kellner, in Behandlung 
vom 14. Juli bis 10. Oktober 1887. 

Anamnese: Eltern und 3 Geschwister gesund, 5 früh 
gestorben. Vor 5 Jahren Typhus. Seither gesund. Seit 
3 Wochen Husten ohne Auswurf, Athemnoth bei Anstrengung, 
Seitenstechen beiderseits, Appetitlosigkeit, Durst, zeitweise Hitze- 
gefühl. 

Status praesens, 14. VII. 87: Kräftig gebauter gut ge- 
nährter etwas blasser Patient. Zunge etwas belegt. An den 
Lungen kein Befund. LVU und LHU 2 Finger breite Dämpf- 
ung mit abgeschwächtem Atlımen und Fremitus. Magengegend | 
druckempfindlich. Milz klein. 

Herzdämpfung allseitig um 3 cm vergrössert, dreieckig; 
Ton leise, inconstantes Geräusch. Ueber der Aorta Töne lauter. 

Puls 90 p. M., ziemlich klein, weich; Temperatur 37,4, 
Respirationsfrequenz 22 p. M. (Morgens 11 Uhr.) Urin eiweiss- 
frei. Eisblase auf’s Herz. 

17. VII. Eisenpeptonat wegen anämischen Aussehens, Druck- 
empfindlichkeit im Epigastrium geringer. Der Appetit bessert | 
sich, bleibt von da an fast ausnahmslos gut, der Durst kaum 
zu stillen. 

20.VII. Die Herzdämpfung bedeutend kleiner, geht rasch 
anf die normale Grösse zurück, hingegen entwickelt sich nun 
ein rechtsseitiger Pleuraerguss, der rasch wächst (während der 
linksseitige gleich bleibt) und am 4. VIII. RV Höhe der 3. Rippe, 
RH Höhe der Spina scapulae steht. Probepunction ergibt hell- 
gelbes klares Exsudat. 


Etwas Athemnoth. Pulsus paradoxus, dicerotus. (Siehe 
Curven.) Digitalis bewirkt nur ein ganz unbedeutendes Sinken 
des Exsudats, am 7.VIII. tritt Ascites auf, die Leber steht 


2 Querfinger unter dem Rippenbogen. Daher am 8. VII. 
Punction des rechtseitigen Pleuraergusses, sie entleert 630 ccm 
einer ziemlich hellen eiweiss- und fibrinreichen Flüssigkeit, die nach 
Ausfall eines grossen Theiles des Eiweisses direet nach der 
Punction noch 1018 specifisches Gewicht hat und im Bodensatz 
zahlreiche weisse, spärliche rothe Blutzellen enthält. Tuberkel- 
baeillen sind im Exsudat nicht nachweisbar. Auch in dem seit. 
dem 1. VIII. spärlich, kleinfleckig, grünlich auftretendem Sputum 
sind sie nicht nachzuweisen. 

Der rechtsseitige Pleuraerguss steigt bald wieder trotz 
nochmaligen Versuchen mit Digitalis in verschiedenen Formen, 
auch der linksseitige steigt, der Ascites nimmt rasch zu, führt 
zu Druck im Epigastrium, Dyspnoe. Eine einmalige Dosis von 
Coffeinum purum 0,5 wirkt nicht, die Urinmenge (= UM) sinkt 
von 600 auf 300 cem. Daher am 18. VIII. Punction des Aseites, 
entleert 3000 ccm Transsudat von 1012 specifischen Gewichts 
mit geringem Eiweiss- und Fibringehalt. Der Asecites steigt 
rasch wieder, am 24. VIII. treten Oedeme der Knöchel auf, am 
27. VIII. wird die zweite Punction nöthig, die etwa 1000 cem 
Transsudat entleert. 

Nun treten Oedeme der Genitalien auf, dann der Beine 
mit Entwicklung von Striae wie bei der Gravidität. 

5.IX. LHU und RHU handbreite Dämpfung, vorn Dämpf- 
ung von der V. Rippe abwärts. Herztöne leise, rein. Spitzen- 
stoss nicht fühlbar. Ascites mässig. Ausser den genannten 
hochgradigen Oedemen solche der Brust-, Bauch- und Rückenhaut. 

8.IX. Herpes labialis. 

10.IX. Ein kurzer Versuch mit Calomel führt zu Diar- 
rhoe, Digitalis steigert die Diurese von 200 auf 400 pro die. 

15.IX. Oedem des rechten Armes, rasch zunehmend, führt 
zu Striae und Aussickern von Flüssigkeit. (T. liegt auf der 
rechten Seite.) 

16.1IX. Einpackung zur Erzielung von Diaphorese, bringt 


' kaum ein Oedem der linken Hand zum Verschwinden trotz 


14 tägiger Fortsetzung. Subjectives Wohlbefinden. Puls etwas 


besser. 


1.X. Kurzer Anfall von Dyspnoe, Respiration 40 p. MN. 
Aufgetriebener Leib, Ascites wieder stark, Herzdämpfung kleiner 


' als normal. 


5.X. Hydrothorax hinten bis zum VII. Brustwirbel ge- 
stiegen. 

10.X. Tod unter Dyspnoe. 

Temperatur stets normal, eine einzige Steigerung auf 
38,0 p. ax., vereinzelte auf 37,8. Respiration stets zwischen 
22—24, Puls zwischen 84—100, stets regelmässig. Der Urin 
war stets eiweissfrei, 200—600, concentrirt. 


Sectionsbefund (Prof. Weigert): Kräftig gebauter 


' Mann, starke Oedeme der Unterextremitäten, des rechten Armes 


und der Genitalien. Striae. Unterleib aufgetrieben, gespannt. 
In Bauchhöhle und Pleurahöhlen reichliche hellgelbe Flüssigkeit. 
Fettpolster gut entwickelt, Zwerchfell beiderseits Höhe der 
V. Rippe, fühlt sich an den Seitentheilen schlaff an, in der 
Mitte der Gegend des Herzbeutels entsprechend, eigenthümlich 
starr. Die Flüssigkeit im Thorax enthält nur wenig Fibrin- 
flocken, Oberfläche der Pleura pulmonalis ganz glatt und glän- 
zend. Beide Lungen liegen ganz frei in der Brusthöhle. 
Herzbeutel mit dem Herzen fest verwachsen, in seinen 
Wandungen verdickt; auf dem Durchschnitt ist das Gewebe 


‚ des Herzbeutels im Allgemeinen röthlichgrau, aber durchsetzt 


von vielen weisslichen und gelblichen miliaren Knötchen, die 
' bis an die Innenfläche des Pericards reichen. Die letztere be- 
 kleidet theils von flachen festen Fibrinmassen, theils von mi- 


liaren Knötchen. An einer Verwachsungsstelle mit der linken 
Pleura parietalis sind in den Verbindungszügen miliare Knöt- 


‚ chen zu bemerken. Beim Abtrennen der linken Lunge wird 


eine mit käsigen Massen. gefüllte Höhle eröffnet, welche un- 


' mittelbar sowohl mit dem Herzbeutel in der Gegend der Ab- 


gangsstelle der Art. pulmon. als auch mit einem schwarzen von 
schwieligen Herden umgebenen Drüsenherde zusammenhängt, in 
dem verschiedene käsige Stellen zu”sehen sind. Die anderen 
Bronchialdrüsen dunkelroth bis schwärzlich, mit deutlichen Knöt- 
chen durchsetzt, aber nicht verkäst. 
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Herz relativ klein. Klappen vollkommen zart, ohne Auf- 
lagerungen. Epicard von zahlreichen Auflagerungen durchsetzt. 
Herzmusculatur graugelb. 

Beide Lungen im Unterlappen luftleer, die rechte mehr 
als die linke; die Oberlappen ziemlich lutthaltig, schwach öde- 
matös. Beide Lungen ohne alle tubereulösen Processe. 

Halseingeweide ohne Besonderes, Vena subelavia dextra 
und die anderen grossen Venen enthalten dunkelflüssiges Blut. 
Gehirn sehr blutreich, sonst ohne Befund. 

Grosses Netz an einer eircumseripten nicht pfennigstück- 
grossen Stelle mit einer Punctionsstelle verwachsen. Milz gross, 
derb, dunkelroth, Zeichnung deutlich. Nieren derb, blauroth, 
Zeichnung deutlich. Gallenwege frei, Galle dunkel, dick, Leber 
rechts mit dem Zwerchfell in geringem Umfang verwachsen, 
zeigt schwarzrothe Centren, graugelbe Peripherien. Centren im 
rechten Lappen sehr breit, zum Theil confluirend.. Magen, 
Darm, Beckenorgane ohne Besonderes. In der Plica recto- 
vesicalis reichliche Fibrinflocken. 

Anatomische Diagnose: Bronchialdrüsentubereulose mit 
Durchbruch in das Pericard. Tuberculöse Pericarditis. Herz- 
beutelverwachsung. Stauungs-Niere, -Leber, -Milz, -Asecites. 
Hydrothorax, Anasarca. 


Epikrise: Ohne Zweifel haben wir hier einen Fall von 
sogenannter primärer tuberculöser Pericarditis vor uns, den 
Ausgangspunkt bilden hier die nach Weigert (s. oben) be- 
vorzugten Drüsen. Die Diagnose konnte gestellt werden, 
nachdem eine. beiderseitige Pleuritis auftrat, der Ascites wurde 


mit der rechtseitigen Pleuritis in Zusammenhang gebracht. Eine | 


carcinomatöse Erkrankung konnte bei dem jugendlichen Alter 
des Patienten ausgeschlossen werden, der schleichende fast 


stets fieberlose Verlauf sprach für Tubereulose des Pericards | 


und der Pleuren trotz des misslungenen Nachweises von Tuberkel- 
bacillen. 

Was nun den Process in der Pleura anbelangt, so wurde 
die durch Punction entleerte Flüssigkeit auf Grund ihres hohen 
specifischen Gewichtes, Fibrin- und Eiweissreichthums, sowie des 
mikroskopischen Befundes als Exsudat betrachtet, ich bin auch 
jetzt noch von der Richtigkeit dieser Annahme überzeugt, trotz- 
dem keine Verwachsung der Lunge gefunden wurde. 
hängt dies mit der frühzeitigen Punction zusammen (s. Vierordt, 
l. e. Seite 194, Linie 28 u. ff... Aussserdem wurde ja links 
ein beginnender Durchbruch von Tuberkelnknötchen vom Pericard 
in die linke Pleurahöhle bei der Section gefunden; zugleich 
ein Beweis, dass der oben genannte Weg des Tuberkelgiftes 


Zur Aetiologie der Hyperemesis Gravidarum. 
Von Dr. Theilhaber, Bamberg. 
(Schluss.) 

Betrachten wir die mitgetheilten Fälle bezüglich ihrer Ursachen, 
so ist bei Fall 5 die Aetiologie klar: es war hier die Hyperemesis 
bedingt durch die Nephritis. Mit dem Absterben der Frucht ver- 
schwand das Erbrechen, — eine Erscheinung, die auch in 
anderen Fällen von Hyperemesis berichtet wird — dagegen 
steigerte sich nach dem Tode des Foetus der Hydrops. 

Es sind allerdings Fälle berichtet, wo sich Nephritis in 
Folge der Hyperemesis entwickelt haben soll (Sutugin. ce.). 
In diesen Fällen verschwanden Eiweiss und Cylinder aus dem 
Urin mit dem Nachlasse des Erbrechens.. Sutugin führt zur 
Erklärung die Experimente Manassein’s!) an, der bei hungern- 
den Thieren constant Eiweiss, meist Cylinder im Urin: fand. 
Bei der Obduction solcher Thiere fand Manassein Fettentartung 
des Epithels der Nierengänge und eine Injection der Malpighi- 
schen Körper. Dass in unserem Falle die Nephritis die Ursache 
der Hyperemesis war, geht daraus hervor, dass trotz Nachlasses 
des Erbrechens die Albuminurie persistirte, der Hydrops sogar zu- 
nahm. Erst zwölf Tage später nach Ausstossung der Frucht 
wurde die Nephritis rückgängig. 

Nephritis macht auch bei Nichtschwangeren manchmal sehr 
pernieiöses Erbrechen; es ist daher nicht auffällig, wenn sie 
dies auch einmal in der Gravidität bewirkt, wo ohnedies die 
Disposition zum Erbrechen sehr gesteigert ist. 

Leicht erklärlich sind auch die in der Literatur mitgetheil- 
ten Fälle, wo bei ernsteren Magen- und Darmaffectionen in der 
Gravidität pernieiöses Erbrechen auftrat. Solche Fälle erwähnen 


' z. B. Ahlfeld (Arch. f. Gyn. Bd. 18): hier handelte es sich 


Vielleicht | 


um Magencarcinom. Auch Kehrer (Beiträge zur klinischen 


und experimentellen Geburtshilfe und Gynäkologie 1884, 2. Heft) 


sah zweimal bei Hyperemesis Magencareinom sich im Verlaufe 
der Gravidität entwickeln. Gu@niot fand die gleiche Ursache 
einige Mal bei Hyperemesis (Union med. 1848 und 1852). Hor- 
witz (Zeitschr. f. Geb. und Gyn. Bd. IX. pag. 110 u. s. f.) 
fand bei der Obduction von zwei Fällen von unstillbarem Er- 


' brechen in einem Falle phlegmonöse Entzündung des Magens, 


in einem anderen Falle polypöse Neubildungen auf der Schleim- 
haut des Dickdarms. Fischel constatirte einmal Coprostase 
als Ursache der Hyperemesis (Prager med. Wochenschr. 1884, 


' Nr. 3 u. 4). 


von der Pleura zum Pericard auch in umgekehrter Richtung | 


eingeschlagen werden, also eine tuberculöse Pleuritis auch von 
einer tubereulösen Pericarditis ausgehen kann. Dass es sich 
schliesslich um Hydrothorax handelte, ist ebenso klar; ein pri- 
märer Hydrothorax wäre aber noch schwerer zu erklären als 
der Ascites in dem vorliegenden Falle. Die Herzbeutelverwachs- 
ung konnte auf Grund des früher bestandenen Exsudats, wegen 
des fehlenden Spitzenstosses, des paradoxen Pulses, der Klein- 


Schwieriger zu erklären sind die Fälle, wo bei gering- 
fügigen Affeetionen der Genitalien oder auch beim Fehlen aller 
organischen Veränderungen Hyperemesis auftrat, wie dies bei 
den Patientinnen 1—4 der Fall war. In Fall 1 fand sich Re- 


- troflexio Uteri; als die Reposition gemacht war, schwand das Er- 


heit der Herzdämpfung, der Annahme eines tuberculösen Pro- 


cesses mit einiger Wahrscheinlichkeit diagnostieirt werden. 


Fehlen eines tuberculösen Processes in den Lungen, das con- 
stante Fehlen von Eiweiss im Urin; das Merkwürdigste jeden- 


fails der Aseites als erstes Symptom des Hydrops. Der Miss- 


erfolg mit den Diuretieis Calomel und Coffein ist zum Theil 
auf nicht genügend lange, für letzteres auch auf nicht ge- | 


nügend starke Anwendung zurückzuführen. 
(Schluss folgt.) 


brechen. Der Uterus sank später wieder in Retroflexio; das Corpus 
Uteri wurde jedoch durch das Pessar gehindert, tief herunter- 
zusinken: das Erbrechen kam wieder, jedoch in vermindertem 
Maasstabe;; als die Retroflexio definitiv beseitigt war, war auch 
das Erbrechen vollständig verschwunden. In Fall 2 war Catarrh 


Von Interesse ist noch in diesem Falle das gänzliche ‚ des Corpus Uteri vor und wohl auch in der Schwangerschaft 


vorhanden. In Fall 3 waren Erosionen am Muttermunde con- 
statirt worden. 

Fall 1 scheint für die Theorie von Graily Hewitt zu 
sprechen. Nun findet man jedoch Retroflexio Uteri bei 
schwangeren Frauen gar nicht so selten. Ich habe sie schon 
in mindestens 15 Fällen beobachtet. Bei einzelnen unter diesen 


‘ Frauen machte die Dislocation des Uterus nicht die gering- 


' sten Beschwerden, die Frauen fühlten sich vollständig wohl 
' und kamen bloss zu mir, um den Grund des Ausbleibens ihrer 


Menstruation zu hören; zur gewöhnlichen Zeit erhob sich der 


1) Archiv der int. Klinik v. Botkin 1869, Th. I, S. 192. 
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Uterus aus dem kleinen Becken, ohne dass die geringste Stör- 
ung eingetreten wäre. Bei anderen Patientinnen führte die 
Dislocation zum Abortus und in einer dritten Reihe von Fällen 
waren Harn- und Stuhlbeschwerden — manchmal schon in der 
5.—6. Woche der Gravidität — vorhanden, die verschwanden, 
nachdem der Uterus reponirt und ein Vaginalpessar eingelegt 
worden war, Hyperemesis als Folge der Retroflexio zeigte 
nur eine einzige unter den Patientinen, die unter I geschilderte. 

Auch die Frauen, die bei Catarrh des Corpus Uteri 
coneipiren — was bei leichteren Fällen nicht selten vorkommt — 
haben nicht selten einen ganz normalen Verlauf der Schwanger- 
schaft, in einigen Fällen beobachtete ich Abort als Folge der 
Endometritis: es trat dann öfter Retention von Eihauttheilen 
ein; einige Male blieben auch Eihautreste bei der Entbindung 
am normalen Ende der Schwangerschaft zurück. Bei einer 
Frau, bei der ich vor der Schwangerschaft Uteruskatarrh 
diagnostieirt hatte, traten in der Gravidität fast täglich Stunden 
lang anhaltende heftige Schmerzen im Uterus auf, die erst mit 
dem im 6. Monat erfolgten Abortus schwanden — eine Er- 
scheinung, deren Zusammenhang mit der Endometritis decidua 
Veit (Volkmann, Samml. klin. Vorträge über »Endometritis 
decidua«) vermuthet. 

Hyperemesis als Folge des Katarrhs des Uteruskörpers 
sah ich nur in Fall 2. 

Auch in Fall 3 dürfte in den Erosionen allein nicht 
die Ursache der Hyperemesis gesucht werden. Erosionen 
des Mnttermundes sind bei ganz normal verlaufender Gravidität 
kein seltener Befund. 

Es muss also noch eine weitere Ursache vorhanden gewesen 
sein, die es bewirkt hat, dass die Retroflexio, der Uteruskatarrh, 
die Erosionen der Vaginalportion in diesen Fällen Hyperemesis 
hervorgerufen haben und die Ursache finden wir in der grossen 
Reizbarkeit des Nervensystems, die bei diesen Patientinnen 
schon vor der Gravidität vorhanden war. 

Die drei Patientinnen waren schon von jeher sehr nervös, 
die erste war ausserdem schwächlich, ihre Mutter starb an 
Phthisis, die zweite ist bezüglich ihres Nervensystems hereditär 
belastet, hatte häufige Migräneanfälle; auch nach dem Aus- 
bleiben des Erbrechens traten in der Schwangerschaft und 
während der Entbindung noch mannichfache nervöse Störungen 
auf; die dritte Patientin war stets schwächlich, scrophulös, litt 
an einer Neuralgie. Alle diese Patientinnen litten also schon 
vor der Schwangerschaft an einer Schwäche des Nerven- 
systems. 

‘Nun entwickelt sich ja bei den meisten Frauen durch den 
Einfluss der Schwangerschaft ein gesteigerter Reizzustand des 
Nervensystems, der sich durch die mannichfaltigsten nervösen 
Beschwerden, wie wechselnde Stimmung, perversen Geschmack etc. 
kundgeben kann. Es hat diese Steigerung der Irritabilität der 
Nerven ihre Ursache wohl zum Theil in der durch die Schwanger- 
schaft bedingten Veränderung der Beschaffenheit des Blutes und 
dadurch verursachten Aenderung der Ernährung der Nerven, 
zum Theil in der Veränderung der Blutmenge, die dem Nerven- 
system zuströmt, zum Theil wird sie wohl auch direct ‚von 
den Vorgängen in den Sexualorganen auf reflectorischem Wege 
bedingt. 

Gerade das Coordinationscentrum für den Brechact befindet 
sich ganz besonders häufig in gereiztem Zustande. Bei Frauen, 
bei denen das Nervensystem schon vorher an angeborener oder 
erworbener Schwäche litt, kann dann eine Affection der Geni- 
talien (Knickung, Katarrh, Fibroid des Uterus etc.) diesen Reiz- 
zustand des Brechcentrums so verstärken, dass Wochen oder 
Monate hindurch dauerndes Erbrechen aller Speisen und Ge- 
tränke eintritt. 

Es kann jedoch auch der Reiz, der das »Brechcentrum« 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


895 


erregt, ebenso wie von einer Affection der Genitalien auch von 
einem höher liegenden Punkte des Gehirns ausgelöst werden. 
In dieser Weise entstand die Hyperemesis als Folge der häufigen 
Aufregungen der Patientin in Fall 4. Neuropathische Dispo- 
sition als Factor für das Zustandekommen der Hyperemesis 
müssen wir für alle vier Fälle gelten lassen und den anderen 
Ursachen (Flexion, Katarrh, Erosionen am Uterus, Aufregungen) 
können wir nur eine untergeordnete Bedeutung vindiciren. Eine 
ähnliche Entstehungsweise hat eine ganze Anzahl von in der 
Literatur mitgetheilten Fällen (s. u. A. die Discussion in der 
Dresdener Gesellschaft für Gynäkologie, ref. Centralbl. f. Gyn. 
1887, Nr. 2) und dürfte sich, wenn hierauf mehr geachtet 
wird, wohl für die grössere Zahl von Fällen eine schon vorher 
bestandene Schwäche des Nervensystems der Patientin als wich- 
tigster oder alleiniger Factor für das Zustandekommen der 
Hyperemesis nachweisen lassen; ebenso wie für die Entstehung 
der Psychosen in der Schwangerschaft die psychopathische Dispo- 
sition als wichtigerer Factor neben den durch die Gravidität 
hervorgerufenen Veränderungen im Organismus von Arndt nach- 
gewiesen worden ist. 

Von der von Horwitz als Ursache des »perniciösen Er- 
brechens« angeschuldigten Metritis gilt Aehnliches wie von 
der Endometritis: auch bei ihr kann je nach ihrer Intensität 
und Ausdehnung, je nach Beschaffenheit und Erregbarkeit der 
Uterusmusculatnr, je nach der Intensität der begleitenden Endo- 
metritis ete. die Schwangerschaft ohne alle Störungen ver- 
laufen oder es kann Abortus eintreten. Hyperemesis entsteht 
durch Metritis wohl nur mit Beihilfe eines weiteren Factors. 

Dass die Ausdehnung des Uterus die Hyperemesis 
hervorrufe, ist nicht sehr plausibel, da das Erbrechen doch 
meist in den ersten Monaten auftritt, wo die Ausdehnung des 
Uterus verhältnissmässig gering ist, andererseits bei oft colossaler 
Ausdehnung des Uterus durch Hydramnion, Zwillinge u. s. f. 
häufiges Erbrechen nicht eintritt. 

Dass das Erbrechen in späteren Monaten verschwindet, 
rührt wohl davon her, dass beim Hineingelangen des Uterus 
in die Bauchhöhle der Druck auf die im Becken liegenden 
Nervengeflechte aufhört — und dieser Druck spielt jedenfalls bei 
der reflectorischen Erregung der Centralorgane eine wich- 
tige Rolle. 

In einzelnen der in der Literatur mitgetheilten Fälle trat 
die Hyperemesis in jeder Gravidität auf, oft war sie nur in 
einer Schwangerschaft vorhanden: es ist eben auch die Be- 
schaffenheit des Nervensystems nicht immer ganz die gleiche. 
Manche äussere Momente, zahlreiche Entbindungen etc. können 
die Reizbarkeit der Nerven steigern. Anomalien des Uterus, 
die bei einer früheren Gravidität nicht vorhanden waren, können 
unterdessen entstanden sein. Andererseits kann eine Uterus- 
anomalie, die bei einer Schwangerschaft bestanden hat, bei der 
nächsten durch den Arzt oder spontan (z. B. durch die In- 
volution im Puerperium) zur Heilung gebracht worden sein. 

Acceptiren wir die neuropathische Disposition der Gravida 
als einen sehr wichtigen Factor für das Zustandekommen der 
grösseren Zahl der Fälle von Hyperemesis, so werden wir be- 
züglich der Behandlung bei der Auswahl unter den vielen 
gegen dieses Leiden empfohlenen Mitteln (Cerium oxalicum, Jod, 
Nux vomica, Wismuth, Tannin, Argent. nitr. etc.) sehr skep- 
tisch verfahren. Liest man die oft stattliche Anzahl von Fällen, 
die einzelne Autoren durch sie zur Heilung gebracht haben, 
während Andere von den gleichen Mitteln niemals den geringsten 
Effeet sahen, so entsteht die Vermuthung, ob nicht die Heilung 
im ersteren Falle meist durch psychische Beeinflussung zu Stande 
gekommen ist. Am meisten Vertrauen dürften noch die Mittel 


verdienen, die die Reflexerregbarkeit des Nervensystems herab- 
setzen, wie Bromkali, Morphium, Opium, Atropin ete. 


| 
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Freilich werden sie häufig ebenfalls erbrochen, so dass 
man die Einverleibung per anum oder (bei Morphium) die sub- 
eutane Application wählen muss. Doch lassen sie auch hier 
oft im Stiche und Morphiuminjeetionen verstärken sogar manch- 
mal das Erbrechen; es entsteht ja auch sonst nicht selten nach 
Morphiumeinspritzungen heftiges Erbrechen. Am zweckmässigsten 
erschien mir fortwährendes Liegen im Bette, strenge geistige Ruhe, 
Fernhaltung jeglicher Aufregung, Verdunkelung des Zimmers, 
Ernährung mittelst Eismilch — in kurzen Zwischenräumen bei 
tiefliegendem Kopfe durch eine zweite Person esslöffelweise dar- 
gereicht —, dabei den strengen Befehl alles Regurgitirte 
wieder zu verschlucken. 

In manchen Fällen wird Entfernung aus der Häuslichkeit 
nützen, Rückkehr in’s elterliche Haus, Aufenthalt im Gebirge, 
an der See, in einer Klinik. 

Wo dies Alles im Stiche lässt, ist jedenfalls die Ernährung 
per anum anzuwenden. 

Wo eine örtliche Affeetion nachweisbar ist, ist natürlich 
diese nach den allgemeinen Regeln der Medicin zu behandeln: 
Die Reposition des retroflectirten, nicht eingeklemmten Uterus 
gelang mir in der Schwangerschaft stets leicht und ohne Narkose. 

Für die Retention des reponirten Uterus empfiehlt Horwitz 
(l. e.) in Glycerin getauchte Schwämme einzulegen, da er fürchtet, 
dass Pessarien in der Gravidität zu sehr reizen. Auch eine Anzahl 
englischer Gynäkologen hat sich anlässlich der Discussion über 
den Vortrag von Graily Hewitt gegen die Application von 
Pessarien in der Gravidität ausgesprochen. 

Ich selbst habe die Retention in eirca zwölf Fällen von 
Retroflexio Uteri gravidi durch Einlegung von Hodgepessarien 
bewerkstelligt — immer ohne den geringsten Nachtheil. 

Bei Metritis sind Scarificationen der Vaginalportion, Appli- 
eation von Glycerintampons, Priessnitz’sche-Umschläge indieirt. 

Bei vorwiegender Erkrankung der Schleimhaut des 
Uteruskörpers ist eine Erfolg versprechende Behandlung 
während der Gravidität natürlich nicht möglich. 

Ob bei Erosionen der Vaginalportion die gerühmten 
Aetzungen mit Argent. nitr. einen anderen als den psychischen 
Effect haben, möchte ich nicht entscheiden; jedenfalls soll man 
sie versuchen. 

Die Dilatation des Cervicalcanales nach Copemann 
hat in einzelnen Fällen Erfolge erzielt (s. Copemann, Brit. med. 
Journ. 15.V.75; Rosenthal, Berl. klin. Wochenschr. 30.VI. 79), 
wahrscheinlich auch mehr durch Beeinflussung der Psyche. Es 
hörte ja auch in einigen Fällen das Erbrechen auf nach einer 
Untersuchung in Narkose, nach erfolglosen Versuchen, den Abortus 
herbeizuführen, nach der blossen Drohung den Abortus einzuleiten, 
nach Aufregungen anderer Art (s. u. A. Chazan. c., Ahlfeld, 
Arch. f. Gyn. Bd. 18, S. 312). 

In verzweifelten Fällen ist die Copemann’sche Dilatation 
jedenfalls zu versuchen; dagegen missbillige ich den Vorschlag 
Rosenthal’s (Berl. klin. Wochenschr. 1879, pag. 388) sie auch 
in leichten Fällen anzuwenden, denn Stocker’s Beobachtung 
(Correspondenzbl. f. schweizer. Aerzte 1881, Nr. 16) spricht doch 
dafür, dass diese Manipulation unter Umständen auch schaden 
kann; es trat — wahrscheinlich in Folge der durch die Dila- 
tation verursachten Contractionen des Uterus — der Tod der 
Frucht, freilich auch Nachlass des Erbrechens ein. Es empfiehlt 


sich wohl auch der Versuch, in schwierigen Fällen die Patien- | 


tinnen zu hypnotisiren und ihnen während der Hypnose Nahr- 
ung einzuflössen. 


Erweisen sich alle angewandten Mittel erfolglos, ist die 
Zunge trocken, der Puls sehr beschleunigt, klein, die tägliche 
Harnmenge gering, im Urin Eiweiss nachzuweisen, die Patientin 
hochgradig abgemagert und in ihrem Kräftezustand redueirt, so 


ist die Berechtigung des künstlichen Abortus sicher nicht zu 
bezweifeln, denn dass die Hyperemesis Gravid. zum Tode führen 
kann, ist durch zahlreiche Beobachtungen erwiesen; hat ja doch 
übrigens auch das hysterische Erbrechen Nichtschwangerer schon 
manchmal den Tod herbeigeführt. 

Der Umstand, dass mit der Entleerung des Uterus das 
Erbrechen nicht immer nachliess, darf uns nicht abhalten, 
diese Operation in verzweifelten Fällen auszuführen: auch bei 
anderen reflectorisch verursachten Neurosen erleben wir ja 
manchmal, dass nach Beseitigung der Ursache die Neurose 
sehr spät oder auch gar nicht verschwindet; es können unter- 
dessen ausgehend von der primär gereizten Stelle Veränder- 
ungen in den Nervencentren sich etablirt haben, die zu ihrer 
Rückbildung längere Zeit brauchen oder die überhaupt nicht 
mehr reparabel sind. 

Wir sehen z. B. bei Neurosen, die von Retreflexio Uteri 
(non gravidi) ausgehen, nicht selten sofortige Heilung nach der 
Reposition des Uterus, manchmal jedoch tritt die Heilung erst 
nach Tagen oder Wochen oder auch gar nicht ein. 

Die Gefahr des künstlichen Abortus ist eine sehr geringe, 
wenn nach vorheriger Sublimatausspülung des Cervix und der 
Vagina antiseptisch präparirte Quellstifte in den Cervicalcanal 
eingelegt, nach Erweiterung des Cervix und gründlicher aber- 


‚ maliger Desinfection der Geburtswege die Vagina tüchtig mit 
Jodoformgaze tamponirt wird. So kann der gefürchtete Blut- 


verlust auf ein Minimum redueirt und je nach Stärke, Häufigkeit 
und Erfolg der Wehen abgewartet werden, bis das Ei in die 
Vagina geboren ist oder es kann dessen völlige Loslösung oder 
Ausstossung mit Hilfe des in den Uterus eingeführten Fingers 
beschleunigt werden. 

Die von Schroeder (s. Lehrbuch) empfohlene Perforation 
des Eies mit der Sonde als einleitender Act für die Ausführung 
des Abortus artifieialis ist jedenfalls zu verwerfen, da hiebei 
viel leichter Eihauttheile zurückbleiben. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Prof. Dr. L. Scehrötter in Wien: Vorlesungen über 
die Krankheiten des Kehlkopfes, der Luftröhre, der Nase 
und des Rachens. Wien, Wilhelm Braumüller 1887. 

Wenn auch an guten Lehrbüchern über die obengenannten 
Krankheiten kein Mangel ist, so muss doch das Erscheinen des 
vorliegenden Werkes, von dem zur Zeit zwei Lieferungen vorliegen, 
mit Freude begrüsst werden. Gehört doch der Verfasser des- 
selben zu den ältesten und. erfahrensten Vertretern der Laryn- 
gologie, zu den berufensten und gesuchtesten akademischen 
Lehrern jener Universität, von der die Laryngologie ihren Aus- 
gang nalım. 

Das Buch ist in die Form von Vorlesungen gekleidet, 
deren erste und zweite die Geschichte der Laryngoskopie und 
die Beleuchtung behandelt. Verfasser ist eben daran, die 
Eleetrieität d.h. Accumulatoren zur Beleuchtung zu verwenden; 
auch erwähnt er das Auer’sche Gasglühlicht. 

Vorzüglich geschrieben und mit ausgezeichneten Abbildungen 


' versehen ist die Anatomie des Kehlkopfes, das Capitel über 


Technik der Untersuchung, über die Schwierigkeiten bei der- 
selben, die Untersuchung der Kinder. Den von Türck zur 
Vergrösserung des Kehlkopfspiegelbildes construirten Apparat hat 
Verfasser in sehr zweckentsprechender Weise modifieirt. Die 
zweite Lieferung beginnt mit der Pathologie des Kehlkopfes. 
Den von Störk als äusserst häufig beschriebenen »Schleimhaut- 
riss« der hintern Larynxwand lässt Verfasser nicht als solchen 


gelten. Auch das Vorkommen catarrhalischer Geschwüre wird . 


vom Verfasser geleugnet, jedoch zugegeben, dass Abschilferungen 
des Epithels auf der hintern Larynxwand, dem Proc. vocalis 
häufig vorkommen. Croup und Diphtherie hält Verfasser für 
verschiedene Krankheiten. Ueber die Tubage, die jetzt von 
America so sehr gepriesene Intubation des Kehlkopfs bei Croup 
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und Diphtherie sagt Verfasser, das Einführen von Kathetern 
oder seinen Hartkautschukröhren kann Erleichterung bringen; 
man darf sich aber nicht verhehlen, dass das Verfahren auch 
geradezu Gefahren bringen kann. 


Leicht werden nämlich in 


Abstossung begriffene Membranen nach unten gestossen und 


verlegen dort die Luftwege, auch kann der Reiz des Eingehens 
die Dyspnoe hochgradig steigern, so dass Verf. das Verfahren 


nur anwendet, wenn alles zur Tracheotomie bereit ist. Der 


sogenannte Prolapsus des Morgagnischen Ventrikels gehört theils 
zu den entzündlichen Processen, zu den Hypertrophien der 
Schleimhaut, theils zu den wirklichen Neubildungen. Die Chorditis 


vocalis inferior ist nicht selten der Ausdruck einer Rhinosclerom- 


erkrankung, welche mitunter an den unteren Luftwegen beginnen, 
auf diese beschränkt sein oder auch später auf die Nase überwan- 
dern kann. Den Nutzen der Inhalationstherapie hält Verfasser nicht 
für so gross, als man von vorneherein erwartete, glaubt aber 
doch, dass bei richtiger Vornahme der Inhalationen chronische 
Katarrhe geheilt werden können. 

Soviel über die ersten zwei Lieferungen; was darin ge- 


boten ist, kann Jedem, der sich für Laryngoskopie interessirt, 


als musterhaft empfohlen werden. Möge das Werk bald voll- 
ständig erscheinen! Schech. 


v. Mosetig-Moorhof: Vorlesungen über Kriegs - 
ehirurgie. Wien. Urban und Schwarzenberg. 1887. 
&ä3 Wie M. in der Vorrede bemerkt, ist seit einem Jahre von 
dem österreichischen Kriegsministerium die Zuweisung von Militär- 
ärzten an verschiedene Kliniken und chirurgische Krankenhaus- 
abtheilungen auf Schuljahrsdauer verfügt. Auch M. war nach 
dieser Richtung auf seiner Krankenhausstation thätig, und so 
entstanden die vorliegenden Vorlesungen. Ueber den grossen 
Werth dieser Abcommandirung von Militärärzten an grössere 
chirurgische Abtheilungen ist nach den sächsischen und preussi- 
schen Erfahrungen kein Zweifel, und man kann den österreichi- 
schen Militärärzten nur gratuliren, dass ihnen eine so vorzüg- 
liche neue Gelegenheit zur theoretischen und practischen Weiter- 
bildung zur Verfügung steht. 

M. hat das Glück gehabt 1866 in Böhmen, 1870/71 in 
Paris, 1878 in Bosnien, 1885 in Serbien Kriegschirurgie prak- 
tisch zu treiben. Seine Darstellungen und Winke sind deshalb 
auf eigene Erfahrung basirt und doppelt werthvoll, auch an- 
ziehend durch eingestreute kurz referirte, zum Theil sehr inter- 
ressante Krankengeschichten. 

Sehr werthvoll erscheinen M.’s Mittheilungen über Einrich- 
tung von Feldspitälern und deren ärztlichen Betrieb. Die Capitel 
über antiseptische Wundbehandlung enthalten alles Wissens- 
werthe, aber dadurch unseres Erachtens eher zu viel für den 
vorliegenden Zweck. Das Ganze wird dadurch etwas lehrbuch- 
artig. Dem Jodoform ist natürlich die gebührende Stellung 
eingeräumt. Die achte bis einundzwanzigste Vorlesung handeln 
von den Verletzungen, namentlich den Schusswunden der ein- 
zelnen Körperregionen und Organe. Hier findet sich viel Werth- 
volles. Das Ganze ist gut und anregend geschrieben. Zweifel- 
los wird das Buch für künftige Feldärzte eine reiche Quelle 


der Belehrung bilden. Und da, wie der Verfasser im Eingange 


sagt, die politischen Verhältnisse unserer Zeit eigenthiümlich 
gespannter Natur sind, so ist das Buch von zeitgemässer und 
allgemeiner Bedeutung. Helferich-Greifswald. 


Vereinswesen. 


Der VI. internationale Congress für Hygiene und 
Demographie zu Wien 1887. 
(Originalbericht.) 

(Fortsetzung.) 
II. Section. 2. Sitzung. 
Thema: Aetiologische und prophylaktische Erfahr- 


ungen über die Cholera-Epidemien in Europa während 
der letzten 3—4 Jahre, Berichterstatter: Proust-Paris 


No. 46. 


Ballet-Paris, Hauser-Madrid, Babes- Budapest, M.Gruber 
Wien. 
Discussion. 

Cunha Bellem-Portugal bemerkt, dass die prophylakti- 
schen Maassregeln in Portugal gegenüber der spanischen Cholera- 
Epidemie, Sanitätscordone und Lazarethe an der Grenze, sich 
sehr nützlich erwiesen haben. 

Linhardt-Gottschee (Krain), schildert ausführlich die ihm 
aus eigener Erfahrung bekannten, in Gruber’s Bericht bereits 
erwähnten merkwürdigen Choleraverhältnisse in Laserbach. Ferner 
berichtet L. über ein interessantes Beispiel vom Einfluss des Bo- 
dens auf die Choleraentstehung aus dem Jahre 1855. Inmitten 


des verseuchten Theiles von Gottschee blieb damals eine Glas- 


hütte mit 8—9 Arbeiterhäusern in nächster Nähe heftig er- 
griffener Ortschaften vollständig immun, obwohl ungehinderter 
Verkehr stattfand, und die hygienischen Verhältnisse anscheinend 
sehr ungünstige waren. Die Erklärung liegt darin, dass der 
Boden dieser Niederlassung aus einem mächtigen Steinkohlen- 
lager besteht, bedeckt von einer Schichte für Wasser und Luft 
undurchdringlichen Töpfertones. 

Kitasato-Japan berichtet über die Choleraerfahrungen in 
Japan. Im Jahre 1822 wurde die Cholera durch den Schiffs- 
verkehr zum ersten Male in Japan eingeschleppt, ein zweites 
Mal 1858, ein drittes Mal 1877. Seit letzterem Jahre hat 
Japan fünf Choleraepidemien gehabt (die letzte 1886) und über 


' 250,000 Menschen verloren. Die Entstehung der Cholera wird 
‚ stets auf die Einschleppung durch Schiffe zurückgeführt. 


Nakahama-Japan bespricht die gegen die Cholera ge- 
richteten prophylaktischen Maassnahmen in Japan. 
Raffaele-Neapel referirt die innerhalb der letzten vier 


' Jahre in Neapel gemachten Beobachtungen über Cholera unter 
 Zugrundelegung der bekannten (auch von Pettenkofer in 
' seinem neuen Cholerawerke eingehend berücksichtigten) Arbeiten 
von Spatuzzi über das Verhalten der Cholera in Neapel. 


Kowalski-Wien hält nach seiner Anschauung die Erklärung 
der Choleraausbreitung aus den bekannten biologischen Verhält- 
nissen des Cholerabacillus für sehr wohl möglich und glaubt, 


dass eine Verständigung zwischen den Pettenkofer’schen und 


Koch’schen Anschauungen in Bälde eintreten werde. 

Hüppe- Wiesbaden entgegnet zunächst auf eine Bemerkung 
von Babes, betreffend die Arthrosporen der Choleraspirochaeten. 
Er habe direct unter dem Mikroskop die Entwickelungsfähigkeit 
derselben constatirt und sei sicher, dass Culturen lebensfähig 
blieben, welche nichts von Kommas enthielten. Beim Eintrocknen 
unter bestimmten Bedingungen, Einschluss in Erde oder gelati- 
nirenden Substanzen seien die Arthrosporen auch gegen Austrock- 
nung etwas resistenter. Zweifellos seien dieselben für die 
Arterhaltung und damit für die Epidemien das wichtigste Sta- 
dium. Jedenfalls sind die Kommabacillen als Saprophyten gar 
nicht auf parasitische Lebensweise angewiesen. In dieser That- 
sache liege die Versöhnung zwischen einseitigen Localisten und 
Contagionisten. Bacteriologie und Epidemiologie weisen gleich- 
mässig auf die äussere Existenz, auf die Umgebung, auf den 
Saprophytismus hin. Darin liege kein Widerspruch gegen die 
Annahme der Contagion, solange man den Modus der Ueber- 
tragung auf den Menschen nicht näher kenne. Die Luftüber- 
tragung sei weniger in’s Auge zu fassen, ebenso die Uebertragung 
durch Wasser, obwohl letztere immerhin als möglich festzuhalten 
sei; aber auch direcetere Uebertragung sei möglich. 

Bei der Epidemie in Finthen-Gonsenheim hätten Boden 
und Wasser keine nachweisliche Rolle gespielt, aber auch mit 
der Contagion sei es nicht weit hergewesen, da trotz des leb- 
haftesten Verkehrs keine Weiterverbreitung stattgefunden habe. 
Experimentelle nnd epidemiologische Erfahrung weisen gleich- 
mässig darauf hin, dass in dem Hauptpunkte beide Forschungs- 
richtungen zu gleichen Ergebnissen gelangt seien, dass aber 
eine einseitige Auffassung der Vielheit der Erscheinungen einen 
Zwang anthue, der uns in Theorie und Praxis hindere. 

Gruber (Referent) drückt seine Freude darüber aus, dass 
die Anschauungen über die Cholera, wie sie in seinem gedruck- 
ten Berichte ausgesprochen sind, den Beifall eines so ausgezeich- 
neten Hygienikers wie Hüppe finden. Nach seinen Versuchen 
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könne er die Arthrosporen als Dauerformen bestätigen, Angesichts 
ihrer Widerstandsfähigkeit beim Aufenthalt in Faulflüssigkeiten, 
wenngleich die Widerstandsfähigkeit gegen Austrocknung bei 
weitem keine so grosse sei wie z. B. bei den Endosporen des 
Milzbrandes. An eine wirksame Verbreitung durch die Luft 
sei daher nicht zu denken. 

van Ermengem-Gand erinnert daran, dass er ebenfalls 
die Dauerformen der Cholerabaeillen in seinen Versuchen (1884 
und 1885, nachgewiesen habe. 

Um 12 Uhr wird die Sitzung geschlossen und die Fort- 
setzung der Debatte auf die Nachmittagssitzung verschoben. 


Dritte Sitzung. 

E. v. Hofmann- Wien beantragt Schluss der Rednerliste. 
Wird angenommen. 

Pettenkofer-München. An den Vortrag des Herrn 
Collegen Hüppe anknüpfend, möchte ich bemerken, dass es bei 
mir keiner Versöhnung mit der Bacteriologie bedarf, auf deren 
Entwickelung ich selbst schon immer hypothetisch hingewiesen 
habe, und ich bin überzeugt, dass dieser jüngste Zweig am 
Baume der Erkenntniss, der so üppig blüht, auch die schönsten 
und werthvollsten Früchte reifen wird: aber ich bin gegen die 
eontagionistischen Folgerungen, die man aus Koch’s Komma- 
bacillen zieht. Zum Entstehen einer Choleraepidemie ist neben 
dem Bacillus x und Menschen auch noch etwas ausserhalb des 
des Menschen nothwendig, was ich y, oder örtliche und örtlich- 
zeitliche Disposition genannt habe. Auch das y muss schliesslich 


bacteriologisch erklärt werden, und habe ich davon erst einige 


nicht bacteriologische Theile in’s Auge gefasst, sie aber nie 
für das Ganze gehalten, überhaupt nie eine abschliessende 
Choleratheorie aufgestellt, sondern mit x, y und z immer nur 
meine augenblickliche Unwissenheit bezeichnet; und damit aber 
doch auf Punkte hingewiesen, wohin sich auch die bacterio- 
logische Forschung bewegen soll. 

Gewisse epidemiologische Thatsachen, die Abhängigkeit 
der Choleraepidemien von Ort und Zeit stehen so fest wie 
irgend ein bacteriologisches Object, welches man unter dem 
Mikroskop oder in Gelatineröhrchen untersucht. Diesen That- 
sachen bin ich seit 30 Jahren nachgegangen und fand sie 
überall und jederzeit bestätigt, so oft ich die Verbreitung der 
Choleraepidemien über grössere und kleinere Bezirke und zu 
verschiedenen Zeiten verfolgte. 

Mir ist es unbegreifliich, dass die Contagionisten und 
viele Bacteriologen davon nichts wahrnehmen können, dass in 
zwei nebeneinander liegenden Ländern noch so verschiedene 
Ansichten nebeneinander bestehen können. Ueber den Verlauf 
der jüngsten Epidemien in Frankreich liegt ein Bericht des 
Herrn Proust, über den in Spanien von Herrn Hauser, über 
den in Ungarn von Herrn Babes, über den in Oesterreich von 
Herrn Gruber vor. Nach den verschiedenen Berichterstattern 
hätte sich die Cholera in den verschiedenen Ländern höchst 
verschieden verhalten. In Spanien zeigt sich die grösste Ab- 
hängigkeit von .der Oertlichkeit und auch von der Zeit, in 
Frankreich gar keine. Ebenso in dem zusammengehörigen 
Oesterreich-Ungarn, wo Gruber, obschon er vom Koch’schen 
Vibrio als der specifischen Ursache der Cholera ausgeht, doch 
findet, dass man ohne Zuhilfenahme von Ort und Zeit das epi- 
demische Auftreten oder Nichtauftreten der Krankheit damit 
allein nicht verstehen kann, während Babes im benachbarten 
Ungarn davon gar nichts finden kann. Es scheint also doch 
viel darauf anzukommen, welches Auge den Verlauf der Epide- 
mien betrachtet. 

Dass die Cholera zu ihrer epidemischen Verbreitung neben 
dem eingeschleppten Keime und neben: dem menschlichen Körper 
auch noch ausserhalb dem Menschen gelegener örtlicher und 
örtlich-zeitlicher Bedingungen bedarf, scheint mir auch daraus 
hervorzugehen, dass sie, einmal eingeschleppt, nicht bei uns 
bleibt, wie z. B. die Pocken und die Syphilis, die ‘auch aus 
dem Orient stammen, sondern nach verhältnissmässig kurzer 
Zeit wieder ganz erlischt, und erst wieder neuerdings ein- 
geschleppt werden muss. Das Gelbfieber verhält sich ebenso 
wie die Cholera. Pocken und Syphilis sind uns leider geblieben 
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und brauchen in Europa und wohin sie gelangen nicht erst 
wieder neu eingeschleppt zu werden. Die Cholera hat nur in Indien 
endemische Gebiete, hauptsächlich Nieder-Bengalen, während 
andere Theile Indiens sich wie Aegypten und andere ausser- 
indische Länder verhalten, und oft lange frei von Cholera 
bleiben. Also selbst in Indien geht die Cholera von einer 
bestimmten Localität aus. Die durchschnittliche jährliche Cholera- 
mortalität beträgt pro 10,000 Einwohner nach James Cuningham 
in Niederbengalen 18, im westlichen Pendschab 2. 

In 6 Distrieten des westlichen Pendschab ist dieselbe sogar 
unter 1, und im Distriete Multan, der durch Eisenbahn und 
Flussverkehr mit dem endemischen Gebiete verbunden ist, kamen 


unter den mehr als eine halbe Million zählenden Einwohnern 
' während 12 Jahren gar nur 36 sporadisch gebliebene Cholera- 


Jahreszeit. 
. waren jederzeit auf die Monate Juli bis November beschränkt, 


Coneurrenz 
' könne allerdings einwenden, dass gerade diese Bedingungen 


fälle vor. 


Der nämliche grosse Unterschied, der sich örtlich zeigt, 


‚ zeigt sich auch zeitlich. In Calcutta fällt das Choleramaximum 


in den Monat April und in Lahore in den August, wo in Cal- 
cutta gerade das Minimum fällt. 

Es wäre wirklich höchst merkwürdig, wenn die aus Indien 
ausgewanderte Cholera bei uns anderen (Gesetzen unterliegen 
würde als in ihrer Heimath. Dass sie das nicht thut, beweist 
ihr örtliches und zeitliches Verhalten in Deutschland. 

Redner erwähnt nun die auch in seinem neuesten Cholera- 
werke enthaltenen Thatsachen betreffs der ungleichen örtlichen 
Vertheilung der Cholera in Preussen, Sachsen und Bayern. 
Ferner die in der preussischen Monarchie 1848—1859 zu Tage 
getretene ausserordentliche Abhängigkeit der Cholera von der 
Die 9 Epidemien ferner, welche Genua hatte, 


so dass man sagen kann, das örtliche und zeitliche Moment 


‚ komme in Indien und Europa in gleicher Weise zur Geltung. 


Diese örtlichen und zeitlichen Unterschiede können weder 
durch Trinkwasser, noch Milch, noch mittels Durchseuchung er- 
klärt werden. In Niederbengalen seien die Menschen viel mehr 
durchseucht als im Pendschab und doch sei die Cholera dort 
endemisch; die Oberpfälzer hätten noch nie eine Choleraepidemie 
gehabt, seien ganz undurchseucht und doch gedeihe die Cholera 
nie bei ihnen. 

Diese Thatsachen sind unmöglich durch die blosse Ein- 
schleppung eines Bacillus zu erklären, welcher ohne Zwischen- 
stadien vom Kranken infectionstüchtig auf Gesunde übergeht. 
Die Consequenzen aus diesen Thatsachen zu ziehen, behält sich 
Redner bei Gelegenheit der zu besprechenden Maassregeln vor. 

Monod-Paris schildert die im Departement Finistere 1885 
und Anfang 1886 aufgetretene Choleraepidemie und die dagegen 
angewendeten Maassnahmen. . 

Da Silva Amado-Portugal bespricht die von portugie- 
sischer Seite gegen die Choleragefahr angewendeten Militär- 
cordone, hält deren Schutzkraft jedoch keineswegs für erwiesen, 
da die Cholera im Westen Spaniens überhaupt sehr milde auf- 
getreten sei. Die Wirksamkeit der Schutzmassregeln sei daher 
mindestens sehr zweifelhaft. 

Buchner-München: Hüppe habe den Choleravibrio als 
einen saprophytischen Spaltpilz charakterisirt. Hiezu wolle er 
einige von seinen eigenen Beobachtungen anführen. In Sand- 
boden, der mit fauligem Harn benetzt ist, könne der Cholera- 
vibrio trotz der Concurrenz anderer Bacterien wochenlange 
nachweisbar bleiben. Ebenso gebe es nach seinen Versuchen 
auch in Flüssigkeiten Bedingungen, unter denen derselbe die 
mit Fäulnissbaeterien erfolgreich besteht. Man 


kaum in der Natur sich einfinden werden; aber das müsse doch 
zugegeben werden, dass, wenn überhaupt eine so erfolgreiche 
Coneurrenz von Choleravibrionen mit Fäulnissbacterien ausser- 
halb des menschlichen Körpers eintreten kann, dass dann auch 
in der Natur die allgemeine Möglichkeit eines derartigen Vor- 
ganges nicht zu bestreiten sei. Und darauf komme es vor- 
läufig allein an. 

Früher habe Redner an der causalen Bedeutung des C'holera- 
vibrio gezweifelt, weil bei Thierversuchen, die er mit demselben 
anstellte, eine besonders giftige Wirkung nicht zu Tage trat 
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und ferner, weil derselbe die pathologischen Veränderungen der 
inneren Organe nicht zu erklären schien. Das letztere leiste 
er auch jetzt nicht und doch müsse man, nach allem, was bei- 


gebracht sei, den Choleravibrio für den Erreger der Cholera 


halten. Hieraus ergibt sich aber mit Nothwendigkeit, dass wir 
die Möglichkeit einer directen Uebertragung der Cholera vom 
Krankem auf den Gesunden d. h. also der Contagiosität zugeben 
müssen. Ebenso sehr gewinnt anderseits die soeben erwähnte 
saprophytische Befähigung das Choleravibrio an Bedeutung. Das 


lasse bacteriologisch darauf schliessen, dass unter Umständen 


die Choleraerzeugung ‘von äusseren d. h. ausserhalb des Menschen 
liegenden Bedingungen abhängig sei. Und das ist es ja in der 


That, was die Forschungen Pettenkofer’s, was neuerdings 


wieder der Bericht von Gruber gelehrt hat. Das zeitliche 


Moment bei der Cholera sei eine ganz unleugbare Thatsache 
und umso bedeutungsvoller, weil dasselbe einen Gegensatz zu 
den im Winter und Frühling vorzugsweise eulminirenden ächt 


contagiösen Infeetionen (Blattern, Masern, Diphtherie etc.) aus- 
drückt. Ebenso sei der Einfluss localer Verhältnisse auf die 
Choleraentwicklung ganz unverkennbar. 

Es frage sich jetzt blos, ob die beiden Dinge, dass man 
die Cholera als abhängig von Zeit und Ort und doch wieder 
als unter Umständen contagiös erklärt, überhaupt logisch ver- 
einbar seien. Das seien sie in der That, weil eine Infections- 
krankheit, wie z. B. die Tubereulose beweist, nicht immer und 
in allen Fällen auf die nämliche Weise zu entstehen braucht. 
Die begünstigenden, für die Infeetion entscheidenden Beding- 
ungen können darum tür die verschiedenen Fälle sehr verschie- 
dene sein, wodurch für die Aetiologie complieirte Verhältnisse 
entstehen können. 

Eine vermittelnde Auffassung für die Cholera sei desshalb 
zulässig, jedoch nur unter der Bedingung, dass die Contagiosität 
keine intensive sei; sonst müsste sie sich trotz ganz ungün- 
stiger äusserer Bedingungen z. B. auch an den immunen Orten 
äussern und dort zu Epidemien führen können, was eben nicht 
der Fall ist. Die direete Uebertragbarkeit muss daher bei 
Cholera immerhin nur eine sehr beschränkte sein; die grösseren 
Epidemien können nicht auf diesem Wege, sondern nur auf 
ectogenem, localistischem Wege zu Stande kommen. 

Uebrigens sei keinesfalls der Infectionsstoff der Cholera 
immer von gleicher Virulenz. Alle bis jetzt studirten patho- 
genen Bacterien variiren in ihrer Infectiosität und das Nämliche 
sei zweifellos beim Choleravibrio der Fall. Die Cholera könne 
desshalb möglicherweise an verschiedenen Orten und zu ver- 
schiedenen Zeiten sich etwas verschieden verhalten, das eine- 
mal mehr contagiös auftreten, während vielleicht in anderen 
Epidemien kein einziger Fall durch Contagion sondern alle 
ektogen entstehen. Hieraus erklärten sich vielleicht zum Theil 
die oft so wesentlichen Differenzen verschiedener Berichterstatter. 

Schliesslich sei zu betonen, dass wir der Cholera vorzugs- 
weise als Praktiker gegenüber stehen müssen, wesshalb eine 
vermittelnde Auffassung, auch wenn sie sich theoretisch noch 
nicht vollständig begründen lässt, umsomehr zulässig, ja geboten 
erscheine. Die contagionistische Einseitigkeit der meisten heute 
in Kraft stehenden Choleraregulative sei von diesem Stand- 
punkte aus zu bedauern. 

Unterlugauer-Serajewo erwähnt, dass in Bosnien 1886/87 
in den ergriffenen Orten die Cholera stets nachweisbar durch 
Kranke eingeschleppt worden sei, die von einem verseuchten 
Orte herkamen. Ferner hätten sich 1887 in der Herzegowina 
die gegen das von Cholera ergriffene Dalmatien gerichteten 
strengen Sperrmassregeln, die ihre Berechtigung in den primi- 
tiven Verkehrsverhältnissen jener Gegenden fänden, erfolgreich 
bewährt. Vom Savegebiet her, wo Sperrmassregeln nicht an- 
gewendet werden konnten, hätte sich dagegen die Cholera in 
diesseitige Distrikte verbreitet. 

Proust-Paris resumirt die wesentlichsten Ergebnisse der 
Verhandlung. Das Thema wird ohne Fassung von Beschlüssen 
erledigt und die Sitzung geschlossen. 


' 4. Niederländischer Congress für Naturwissenschaft 
und Medicin. 
Gehalten zu Amsterdam den 30. September und 
| 1. October 1887. 
' (Originalbericht von Dr. med. C. B. Tilanus, Privatdocent der Chirurgie 
| an der Universität Amsterdam.) 
(Schluss.) 
Section für innere Mediein. 
Zweite Sitzung. 
Eröffnung der Sitzung Samstag 1. October 10 Uhr. 


Dr. van der Burg (Leiden) trägt vor: Ueber den 
Einfluss der Uebersiedelung nach Europa auf Kranke 
aus Indien. 

Er beginnt mit der Besprechung des Einflusses, den ge- 
sunde Europäer erleiden, wenn sie nach Indien kommen. Sie 
naturalisiren sich nur selten in Indien, wohl aber können sie 
sich acclimatisiren. Veränderung der Ernährungsweise ist, neben 
' den climatischen Einflüssen von grosser Bedeutung. Der Ap- 
. petit ist meistens verringert, die wenig Geschmack bietenden 

Speisen des Landes genügen ihnen nicht; daher gebrauchen sie 
oft starke Gewürze, die auf die Dauer nachtheilig auf ihre 
Digestion einwirken. 

Von den Krankheiten, die am meisten die Rückkehr nach 
dem Vaterlande indieiren, ist an erster Stelle zu nennen Anaemie, 
als Folge der Nährungsveränderung oder auch von Wunden etc. 
Aufenthalt in niedriger Temperatur, etwa in höher gelegenen 
Theilen, ist zur Genesung dann nicht genügend. Am besten 
repatriiren die Kranken im Sommer. Auch Malaria ist oft Ur- 
sache der Anaemie, häufig mit Glycosurie verbunden. Rückkehr 
nach Europa ist dann sicher nöthig. Bei chronischer Dysenterie 
und bei Leberabscessen sollte Indien verlassen werden, nicht 

‚ jedoch ist dies bei Nierenerkrankung, Syphilis oder Beri-Beri er- 
forderlich. Auch Anlage zur Phthise kann in Indien überwunden 
werden. Sind aber Herdsymptome vorhanden, dann ist die 
Rückkehr nach Holland erwünscht, ebenso bei Nervenkrankheiten 
und Herzfehlern. Natürlich spielen auch das Alter und andere 
Umstände eine Rolle, die der Vortragende indessen nicht weiter 
erörtern will. 

| Dr. Albers (Gröningen) theilt Untersuchungen mit über 

Careinom. Er hat versucht Miero-Organismen bei Krebs zu 

finden, aber ohne Resultat. Auch Impfungen auf Thiere ge- 
langen nicht. 

Dr. Dozy (Amsterdam) beschreibt den Einfluss des Ge- 
setzes über die ansteckenden Krankheiten (von 4. Dec. 1812), 
der nur für Variola nachweisbar ist, wie dies zum Beispiel die 
Vergleichung der statistischen Angaben von Amsterdam und 
Paris ergab. 

Es könnten indessen noch bessere Vorschriften gegeben 
und Versuche gemacht werden auch für Cholera, Typhus, Scar- 
litina und Diphtheritis bessere Resultate zu gewinnen. 

Dr. Leehuysen (Leiden) fand, wie er mittheilt in einem 
Falle von chronischem Magencatarrh mit Hypersecretion und 
Hyperacidität, Vermehrung der Salssäure, aber keine Verringerung 
der Amylum-Verdauung. 

Dr. Swaardemaker (Utrecht) spricht über Dilatation 
der Gefässe durch den Blutdruck, die er mit Zunahme des 
letzteren sich vermehren sah; nur bei Druck über 150—209 mm 
Quecksilber war die Gefässwand nicht mehr weiter zu expandiren. 
Weiter beschrieb Dr. Swaardemaker Versuche über den Ein- 
fluss von Druck auf glatte Muskelfasern. 

Prof. Doyer (Leiden) theilt einen Fall mit von hoch- 
‚ gradigem Strabismus divergens bei einem Manne von 18 Jahren, 
der vor 15 Jahren wegen Strabismus convergens operirt war. 
Die Untersuchung hatte gelehrt, dass beide Augen emmetropisch 
und ungeschwächt waren. Nach Cocain Einträuflung wurde 
die Vornähung des einigermassen atrophischen M. rectus internus 
des linken Auges vorgenommen, das dadurch schon viel bessere 
Position gewinnt. Fünf Tage später Vornähung des nicht 
weniger atrophischen M. rectus internus dexter. Als hierdurch 
noch kein vollkommener Effect zu Stande kam, wurde endlich 
noch die Tenotomie (Rücklagerung) der MM. recti externi ge- 
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macht und dadurch ein ganz normaler Stand des Auges erhalten. 


Nur sah der Patient im Anfang doppelt und was ihm sehr un- 


angenehm war, seine eigene Nase. Nach einiger Zeit schwanden 
' (Originalbericht von Dr. F. A. Philippi, Hausarzt am Deutschen 


übrigens auch diese Symptome. 


Nach einigen Bemerkungen von Prof. Donders über das | 
Sehen der eigenen Nase und die Atrophie der MM. reecti interni, 
folgen einige weitere Besprechungen über künftige Regelungen 


der Sitzungen, worauf die Sitzung aufgehoben wird. 
Seetion für Chirurgie. 
Der Präsident Prof. Dr. Tilanus eröffnet diese Sitzung 
am 1. October morgens 10 Uhr. 
Dr. van der Hoeven (Rotterdam) theilt 2 Kranken- 
geschichten mit von Patienten die an Pyelonephrosis und Cal- 
eulus renalis litten. Symptome waren: schmerzhafte Geschwulst 


der Nierengegend, Vergrösserung dieser Geschwulst mit plötz- | 
Ulnarrande nach der Wirbelsäule gugekehrt und der Hohlhand 


licher Verkleinerung nach Entleerung von Eiter mit dem Harne. 
Da diese Erscheinungen sich wiederholten, wurde beschlossen die 
Nephrotomie zu machen. 

Im ersten Falle wurde ein grosser Stein gefunden und 
entfernt, aber die Patientin starb an Peritonitis. Bei der 
Section wurde beiderseitige Pyelonephrosis gefunden. 


Im zweiten Falle, wo Hydro-pyelonephrosis gefunden wurde, 


verschloss ein Stein die Ureter-Ausmündung und war wie im 
vorigen Falle auf einer ausgedehnten Nierenpapille gesessen. 
Die Patientin genas. Die Steine haben, wie leicht zu erklären, 
ventilartig den Ureter verschlossen und so die intermittirende 
Pyerie hervorgerufen. 

Dr. Küthe (Tiel) beschrieb einen Fall von Nierenextirpation 
von der Bauchseite wegen Nierenstein. Die Patientin hatte 


eine fluctuirende Geschwulst in der Nierengegend mit Fieber 
und Schmerzen. 
förmiger Stein gefunden, dazu Pyelonephrosis. 
genas. 

In der Discussion beschreibt Dr. van der Hoeven die 
Indication zur Ausführung der Nephrectomie wegen Entzündungen; 
er glaubt, dass die Nephrotomie beinahe immer genügend sei. 


Die Patientin 


Dr. Berns theilt einen Fall mit von Nierenexstirpation wegen 
langjähriger Nierensteinkolik. Er fand keinen Stein; die Ge- 


nesung war glatt, die Schmerzen verschwunden, er meint, dass 


noch ein Stein im zurückgebliebenen Ureter sitze. 


Prof. Tilanus (Amsterdam) spricht über: Therapie an- | 
als galvano-chemische Cauterisirung des Uterus, von der Vagina 


geborener orthopädischer Bildungsfehler. 

Die Tenotomien, meint er, haben oft grossen Werth, aber 
sie sind meistens nicht genügend. Osteotomie hat daher gewisse 
Vortheile, aber diese ist wieder oft zu eingreifend; sie gibt 
Veranlassung zu atyfischen Veränderungen, wie zum Beispiel 
Verkürzung des Fusses nach der Keilexeision bei Pes varus. 

Der Phelps’sche Weichtheilschnitt, den Redner in 10 Fällen 
von Pesvarns angewandt, gibt indessen sehr schöne Resultate 
wie an mehreren Gypsabgüssen demoustrirt wird. Allein wenn 
möglich soll man gar nicht operiren; man wird dann mit ortho- 
pädisch-mechanischer Gymnastik, wenn man nur Geduld hat, die 
Restitution am schönsten bekommen. 

Dr. Kapteyn (Abconde) theilt zwei Fälle von Phelps’scher 
Operation mit, bei welchen sehr schöne Resultate erzielt wurden. 
Nach einigen Bemerkungen von Prof. Tilanus über die Schon- 
ung von Art. und Nerv. plantaris und über das Alter, in dem 
man operiren sollte, spricht Dr. Schilham über 3 Fälle von 
grossen Verwundungen, die unter Antisepsis glatt genasen. 

Prof. Gumming behandelt die Operation der unreifen Ca- 


taract und die Methoden, durch die man das Reifen beschleunigen 


kann. Es wäre immer am besten, die Massage der Linse an- 
zuwenden, dabei die vordere Augenkammer zu punctiren und 
durch das Augenlid die Frietionen zu machen. Fürchtet man, 
dass nach der Operation Corticalreste zurückbleiben, dann können 
mit grossem Nutzen die Ausspülungen mit lauwarmer Borsäure- 
lösung nach Soni (und Wecker) gebraucht werden. 

Zum Schlusse demonstrirt Dr. Wichers (Gröningen) einen 
von ihm erdachten Operationstisch. 

Am Tage nach dem Congresse wurde von einem grossen 
Theile der Mitglieder die Stadt Harlem und deren wissenschaft- 
liche Anstalten (Teylers Museum etc.) gemeinschaftlich besucht. 


In der Niere wurde ein schwarzer bohnen- 
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55. Jahresversammlung zu Dublin. 


Hospital zu London.!) 

Section für Gynäkologie und Geburtshülfe. 

Bei der Eröffnung der Sectionssitzungen für Gynäkologie 
und Geburtshülfe hob der Vorsitzende Dr. Macan einige Punkte 
hervor, auf welche in dem Rotunda-Entbindungsinstitut beson- 
deres Gewicht gelegt wurde. Ausser der äusseren Palpation 


' des graviden Uterus, deren Vorzüge und Nutzen Redner sehr 
‚ eingehend schildert, ist es namentlich die Behandlung der Ge- 


burt in ihrem dritten Stadium, welche Beachtung verdient. So- 


bald der Kopf des Kindes geboren ist, legt der Geburtshelfer 


seine linke Hand auf den Fundus des Uterus und zwar mit dem 


direct in der Axe des Uterus. Dann Reinigung der Augen des 
Kindes und Untersuchung, ob Nabelschnur vorliegt. Bei droh- 
ender Asphyxie Druck auf den Fundus oder Andrücken des kind- 
lichen Kopfes an’s Perineum, so dass die vordere Schulter 
heraustritt. Beim Leerwerden des Uterus folgt stets die Hand 
des Arztes, die Zusammenziehung controlirend, nach. Ist nach 
15 Minuten, während welcher Zeit unausgesetzt sanftes Reiben 


' am Uterus fortgesetzt werden muss, die Placenta noch nicht 
 ausgestossen, so wird dieselbe mittels kräftigeren Drucks auf 


den Fundus ausgetrieben. Tritt während des nächsten Schlaff- 
werdens des Uterus keine Blutung mehr ein, so wird während 


‚ der nächsten Nachwehen die Leibbinde angelegt, und zur völ- 


ligen Sicherung vor Nachblutung der Fundus noch einige Zeit 


' sanft gerieben. 


In ähnlicher Weise ist die Nachgeburtsperiode seit den 
Zeiten Joseph Clarke's (1786—1793) in Dublin stets ge- 
leitet worden. 

Ein dritter Vorzug der Dubliner Schule von anderen eng- 


' lischen Anstalten besteht in der bimanuellen Untersuchung der 


Kranken in der Rückenlage, sowie in der Behandlung von Endo- 
metritis mit Curettement und Ausspülung des Uterus ohne vor- 
herige Dilatation des Cervix. 

Dr. Apostoli (Paris) berichtet über die elektrolytische 
Behandlung der Uterusfibroide. 

Er hat dieselbe seit 5 Jahren benutzt und beschreibt sie 


aus oder intra-uterin oder von Uterusparenchym aus, aber stets 
monopolär anzuwenden. Redner legt besonderes Gewicht auf 
die Controlirung der galvanischen Ströme mittelst des Galvano- 
meters und die Anwendung starker Ströme von 50 bis 150 und 
250 Milliamperes; dabei bedient er sich einer neuen Elektrode 
aus feuchtem Thon für den auf die Haut aufzusetzenden Pol. 
Es kann sowohl der negative wie der positive Pol an den Uterus 
applieirt werden; beide wirken hemmend auf das Wachsthum 
der Tumoren ein, letzterer durch seine hämostatischen Eigen- 
schaften, ersterer durch Congestionirung und den auf das nor- 
male Gewebe ausgeübten Reiz. Derselbe ist daher bei solchen 
Tumoren, welche mit Amenorrhoe oder Dysmenorrhoe einher- 
gehen, besonders wirksam, während der positive Pol bei Neig- 
ung zu Hämorrhagien in Anwendung kommt. Die intrauterine 
Elektrode ist aus Platin, der Troicar zur Galvanopunctur aus 
Stahl. Diese letztere Behandlungsweise kommt in Anwendung 
bei Atesia uteri, oder wenn das Organ so verlagert ist, dass 
die Einführung der Elektrode in die Uterushöhle unmöglich er- 
scheint. Strenge Antisepsis ist dabei unentbehrlich. Ausser- 
dem erfordert bei entzündlichen Zuständen in den periuterinen 
Theilen der Gebrauch des wirksamen negativen Poles grosse 
Vorsicht. Die mit dieser Methode erzielten Resultate fordern 
lebhaft zur Nachahmung aut. Ausser der Verkleinerung der 
Geschwulst im Laufe weniger Monate ist eine baldige Linder- 
ung der subjecetiven Beschwerden und der Begleiterscheinungen 
fast mit absoluter Regelmässigkeit beobachtet worden. Dass 
die Methode auch ihre Gefahren hat, beweisen die 2 im Laufe 
der 5 Jahre vorgekommenen Todesfälle, von denen der eine 
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durch eine zu tief gegangene Punctur herbeigeführt wurde. 
Der andere war durch eine vereiterte Ovariencyste veranlasst. 
Im Ganzen hat Redner 278 Fälle in dieser Weise behandelt, 
sowohl in der Klinik wie in Privatpraxis. 

Dr. Steavenson (London) führt aus, dass die Electrode 
für den negativen Strom nicht ans Platin gearbeitet zu sein 
braucht, da derselbe keinen zersetzenden Einfluss ausübe. Bei 
der Galvanopunctur, welche Redner übrigens möglichst ver- 
mieden wissen will, werde stets der negative Strom mit stählernem 
Instrument gebraucht. 


Section für Ophthalmologie. 


Mr. Swanzy F.R.C.S.J. gab in seiner Rede in der Er- 
öffnungssitzung der ophthalmologischen Section einen kurzen 
Ueberblick über den Aufschwung dieser Abtheilung der Mediein 
in England und hob mit Genugthuung hervor, dass alle drei 
Körperschaften in Dublin, welche das Recht der Ertheilung der 
Licentia practicandi besitzen, nämlich die University of Dublin, 
die Royal University und die Conjoint Board of the Colleges 
of Physicians and Surgeons, ein Examen auch in der Ophthal- 
mologie als obligatorisch festgesetzt haben. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 2. November 1887. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Auf der Tagesordnung steht: Discussion über den Vor- 
trag des Herrn Moll: Der Hypnotismus in der Therapie. 
(Schluss.) 

Herr Ewald: Die Versuche, welche in der Salpetriere 
gemacht, sind nicht wegzuleugnen. Man muss Herrn Moll 
dafür Dank wissen, dass er zum ersten Mal die Frage hier an- 
geregt hat, denn es ist auch für die deutschen Aerzte Zeit, 
der Frage gegenüber Stellung zu nehmen. Aus eigener An- 
schauung hat E die Ueberzeugung gewonnen, dass die Kranken 
in der Salpetriere auf die Experimente präparirt sind, resp. 
durch ihren Aufenthalt im Hospital genau wissen, was man 
von ihnen erwartet. Bei manchen kommt wohl noch dazu, 
dass geeignete »Medien« freien Aufenthalt im Krankenhause 
erhalten. 

E. hat nun Experimente mit seinen kranken Damen ange- 
stellt. Die alten Damen waren auf keine Weise zu hypnotisiren. 
Nur bei 2 Patienten gelang es, das erste Stadium der Hypnose 
herbeizuführen. Die eine war eine Hysterica mit Erbrechen 
und einer hysterischen Paralyse der unteren Extremitäten. Sie 
erwacht stets mit grossem Unbehagen aus der Hypnose. Die 
andere Person ist ebenfalls hysterisch aber ohne Lähmung. 

Auch bei ihr gelingt es nicht, die »grosse Hypnose« her- 
vorzurufen. Ueberhaupt glückt uns diese nicht so leicht wie 
Charcot, der seine Patienten blos anzusehen braucht, um sie 
zu hypnotisiren. Er lasse es im Zweifel, ob die Deutschen 
weniger für Hypnotismus geeignet sind als die Franzosen, bei 
denen krankhafte Disposition nationale Eigenschaft, nervöse Ver- 
erbung mitspielen mögen. Auch der »Hypnotisme naturel« ist 
bei uns noch nie beobachtet worden, wo man zwei Kranke mit 
dem Rücken aneinandersetzt, einen grossen Hufeisenmagneten 
zwischen sie bringt und dadurch bewirkt, dass sie sich gegen- 
seitig hypnotisiren und ihre krankhaften Eigenschaften mit 
einander austauschen. In Frankreich sind die Kranken nervös 
praedestinirt, ihre Eltern sind theilweise Epileptiker, die Väter 
zum Theil Säufer, die Mütter haben sich an den verschiedensten 
Orten herumbewegt. 

Die Suggestion ist nichts neues, wir brauchen sie täglich, 
indem wir unseren stärkeren Willen gegen den schwächeren 
des Kranken durchsetzen. 

Vielleicht erklärt sich auch aus Suggestion die Verblüfftheit 
jenes historischen Kroaten, der auf Friedrich den Grossen an- 
legte, der König drohte ihm mit dem Krückstocke: »Du! Du!« 
und der Soldat setzte das Gewehr ab. Suggestion ist es, wenn 
ein schlafendes Kind, ohne zu erwachen, auf den geflüsterten 
Befehl den Arm erhebt. 
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Eine ärztliche Behandlung aber ist die Hypnose nicht, 
den jeder Schäferknecht könne sie hervorbringen. Es giebt ja 
nach Dr. Moll ca. 1000 Hypnotiseure und Magnitiseure in 
Paris. : 

Wie die Geschichte beweist, kann zu Zeiten die Suggestion 
epidemisch auftreten. Ein’ an Chorea- ähnlichen Znständen 
leidendes Kind steckt Tausende von anderen an und führt sie 
zum Kinderkreuzzug fort. Aehnlich verhält es sich mit den 
tausend tanzenden Jungfrauen. 

Die Aerzte in Deutschland sollen energisch Front machen 
gegen den Hypnotismus. Die Erfolge sind vorübergehende, wie 
der Fall von Herrn Mendel beweist; der temporär Taub- 
stumme ist recidiv. 

Herr Mendel: Ueber den Hypnotismus verlohnt es sich 
nicht der Mühe, zu sprechen. Seine Erscheinungen sind fest- 
gestellt, wir kennen dieselben. Die Pariser Hypnotisirten sind 
immer präparirt. M. muss Einspruch erheben gegen die Art 
und Weise, wie Herr Moll den Hypnotismus in der Therapie 
anwenden will. Das fortgesetzte Hypuotisiren kann nervöse 
Menschen noch nervöser machen und Gesunde nervös. Wenn 
man sich in jedem Falle vorher fragt, ob man nicht etwa 
Schaden anrichten könne, so wird man in den meisten Fällen 
von der Methode Abstand nehmen. In wenigen Fällen erzielt 
man Erfolge, aber nur vorübergehende. 

Den Beispielen von Friedrich dem Grossen wäre die be- 
kannte Thatsache an die Seite zu stellen, dass auf der Kruken- 
berg’schen Klinik den Kranken, welche ein Brechmittel er- 
hielten. gesagt wurde, sie würden genau dreimal brechen, und 
dass es mit unfehlbarer Genauigkeit jedes Mal eintraf. Und 
wenn wir Aqua destillata nach Romberg mit genauester An- 
gabe der Tropfenzahl verordnen und Erfolge erzielen, was ist 
das anders, als Suggestion. 

Als therapeutische Methode ist der Hypnotismus nicht un- 
gefährlich; vor seiner zu weiten Anwendung warnt M. dringend. 
Ueber Simulation und Täuschung brauche man gar nicht zu 
sprechen. Es handelt sich aber um Hysterische, und zu deren 
Eigenheiten gehöre die Simulation. y 

Herr Moeli: Ein Beispiel, welches den Zustand der Be- 
einflussung des Vorstellungsvermögens zeigt, ist vielleicht die 
schlafmachende Wirkung der elektrischen Hand. Dem Zustande 
der Hypnose ist sehr ähnlich das Delirium tremens.. Ein 
Delirant sieht, was man von ihm verlangt. Unzweifelhaft ist 
die Hypnose für nervöse, besonders hysterische Personen, ge- 
fährlich. Letztere bekommen hysterische Anfälle mit Bewusstsein- 
verlust, nach einigen Versuchen schon beim Schluss der Augen 
zum Zweck der Sensibilitätsprüfung. 

Herr Jensen: Die Hypnose ist nichts, wie Kahlbaum’s 
Katatonus, und wir Psychiater sind schon lange darüber orientirt. 

Herr Moll: Schon Liegeois hat auf die Gefährlichkeit 
der Braid’schen Versuche hingewiesen. M. bleibt bei der Be- 
hauptung der Schule von Nancy, dass hysterische Personen für 
solche Versuche ungeeignet sind. Man soll also auch Hysterische 
nicht damit behandeln. Wenn im übrigen die Suggestion das 
erste Mal nicht glückt, so versuche man sie wiederholt. Die 
geringen Erfolge in Deutschland liegen wohl daran, dass die 
ersten Symptome nicht erkannt werden. 


Sitzung am 9. November 1887. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Vor der Tagesordnung: Herr Weyl: Seitdem W. seinen 
Vortrag »zur Kenntniss der erlaubten Farben« gehalten hat, 
ist ein Fall von lethal endender Vergiftung durch »Saffran- 
surrogat« zu seiner Kenntniss gelangt. Eine Frau hatte mehrere 
Gramm eines Pulvers vom Händler als Saffran gekauft und 
dann verzehrt, welches der Droguist dem Händler ausdrücklich 
als »Giftbrei« übergeben hatte. Sie starb plötzlich. Die Section 
ergab intensive Gelbfärbung des Darmes, der Schleimhäute und 
des Herzbeutelserums ; über die Schnittflächen der Leber ergoss 
sich ein grün-gelblicher Schaum. In dem Pulver fand sich 
reichlich Trinitrocressol, das also ein sehr differenter und zur 
Färbung von Butter, Liqueuren, Nudeln durchaus ungeeigneter 
Stoff ist. 
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„ Zur Tagesordnung: Herr Mendel: Ueber den Kern- 
ursprung des Augenfaeialis. 

In ca. 90 Proc. aller Facialislähmungen centralen Ursprungs, 
also hauptsächlich nach Apoplexie, sind nur die Muskeln ge- 
lähmt, welche der untere Theil des Facialis, der Mundfaeialis 
versorgt, während der obere, der Augenfacialis frei bleibt, also 
der Orbieularis oculi und der Frontalis gut functioniren. Bei 
peripheren Lähmungen dagegen sind auch die Augenmuskeln 
betroffen. 

Diesen Widerspruch zu lösen, ist verschiedentlich versucht 
worden. Die Einen sagen, das Freibleiben des Orbicularis und 
Frontalis sei nur scheinbar; sie seien, wenn auch nicht para- 
lytisch, doch in gewissem Grade paretisch. Ich kann sagen, 
dass dies nur in seltenen Fällen zutrifft. Andere meinen, der 
Faeialis gehöre zu den Nerven, welche beide Seiten versorgen; 
wenn der Eine insufficient sei, vertrete ihn einigermassen der 
der anderen Seite. Diese Anschauung hat noch am 28. October 
Exner vertreten. Dann bleibt aber die Frage offen, warum 
dann der Facialis der gesunden Seite nicht auch für die Mund- 
äste vicarürt. 

Seitdem die Localisationstheorie so grosse Bedeutung ge- 
wonnen hat, können wir wohl sagen, dass der obere und untere 
Facialis getrennte Centren haben. Für den letzteren liegt das- 
selbe im unteren Drittel der vorderen Centralwindung und 
greift auch auf die hintere über. Wo aber der obere Facialis 
entspringt, steht durchaus nicht fest; einige glauben im oberen 
Scheitelläppchen. Entspringen nun wirklich die beiden Facialis- 
theile aus verschiedenen Kernen, so ist es leicht, sich das 
Verhalten der Gesichtsmuskeln bei Hemiplegie zu erklären, wenn 
man annimmt, die beiden Faserzüge treffen sich peripher von 
der Stelle, wo die Blutung einsetzte, sodass diese nur die Leit- 
ung vom unteren Facialis zum Stamm unterbrochen hat. 

Ich habe nun versucht, die Frage experimental zu lösen. 
Ich brauchte eine Modification der Gudden’schen Methode, 
welche wieder sich derjenigen von Türck anlehnt. Während 
Gudden beim neugeborenen Thiere den peripheren Nerven- 
stamm so nahe wie möglich an der Basis ausriss, um den Kern 
zur Atrophie zu bringen, nahm ich die Muskeln selbst zum 
Angriffspunkt. Ein Vorversuch, zur Controlle des Verfahrens 
angestellt, gelang vollkommen, indem nach Eliminirung der 
Muskeln des Mundfacialis der untere Facialiskern atrophisch ge- 
funden wurde. 

Ich operirte nun an drei Thieren, einem Kaninchen und 
zwei Meerschweinchen. Bei allen drei Thieren wurden acht Tage 
nach der Geburt auf einer Seite die Augenlider, der M. orbi- 
cularis palpebrarum und der Frontalis völlig entfernt. Sie er- 
trugen den Eingriff ohne Schaden für den Bulbus, da sie in 
der Palpebra tertia und dem M. retractor bulbi, beide vom 
Abducens versorgt, genügende Schutzvorrichtungen für das 
Auge haben, der bekanntlich vom Oculomotorius versorgte Levator. 
palpebrae superioris blieb dabei ganz unverletzt. 

Das Kaninchen starb nach 5!/, Monaten an einer Stall- 
epidemie, die Meerschweinchen wurden nach 10 Monaten ge- 
tödtet. Die nun in der bekannnten Weise angefertigten Serien- 
schnitte ergaben bei allen drei Thieren das vollkommen gleiche 
und vollkommen unerwartete Resultat, dass der hin- 
tere Theil des OÖculomotoriuskern auf der operirten 
Seite atrophirt war. In den 35 vordersten Schnitten, welche 
den Oculomotoriuskern trafen, waren beiderseits die Verhältnisse 
gleich (es war also nicht etwa eine schiefe Schnittführung zu 
beschuldigen); auf dem 36. Schnitt wurden rechts 22 Zellen ge- 
zählt, links vier; auf dem 41. Schnitt rechts 35, links weniger; 
auf dem 46. Schnitt 42:16; auf dem 57. 25:3; auf den fol- 
genden Schnitten fand sich bis zum Ende des Oculomotorius- 
kerns links keine einzige Zelle mehr vor. Ganz genau 
ebenso verlief die Untersuchung beim Meerschweinchen, auch 
hier fanden sich auf den ersten 29 resp. 36 Schnitten gleiche 
Verhältnisse und weiter nach unten beide Seiten, wie oben, 
different. Auch die noch übrigen Zellen der kranken Seite 
waren deutlich selber atrophisch. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass beim Kaninchen 
und Meerschweinchen der obere Facialis nicht aus dem Facialis- 


oder Abducens-Kern entspringt, sondern aus dem Oculomotorin- 
kern in dessen hinterem Theile. 

Verhält sich das beim Menschen ebenso? Den Beweis könnte 
nur eine durch Obduction festgestellte, isolirte Erkrankung des 
ganzen Oculomotoriuskernes liefern, bei welcher intra vitam eine 
Paralyse des Orbicularis palpebrarum und Frontalis constatirt 
worden ist. In der ganzen Literatur existirt kaum eiu Fall, 
den man mit Sicherheit in diesem Sinne auffassen darf. Hier 
bestand eine Ophthalmoplegia externa zugleich mit einer Lähm- 
ung der vom Augenfacialis versorgten Muskeln. 

Wagen wir die Annahme, dass der obere Facialis aus dem 
Oculomotoriuskern entspringt, so sind die Widersprüche zwischen 
pathologischer und klinischer Erfahrung gehoben. Dann erhellt 
ohne Schwierigkeit, wesshalb bei Hemiplegien der obere Facialis 
ebenso selten wie der Oculomotorius betheiligt ist, wesshalb 
bei der Bulbärparalyse ebenfalls nur die Mundfacialisäste er- 
kranken. 

Wie die Fasern aus dem Oculomotoriuskern in den peri- 
pheren Facialisstamm gelangen, kann ich mit Sicherheit nicht 
aussagen. Doch haben meine Studien es wahrscheinlich gemacht, 
dass aus dem Kern sowohl zum »hinteren Längsbündel«, wie 
zum Knie des Facialis Fasern ziehen. Damit ist nicht etwa 
ein ganz neues Moment in unsere Kenntnisse von dem Faser- 
verlaufe im Gehirn hineingebracht, denn wir kennen ähnliche 
Thatsachen im Rückenmarke. Speciell aus den Vorderhörnern 
entspringen aus gleichen Bezirken Fasern, welche zu functionell 
zusammengehörigen Muskeln, aber in verschiedenen Nerven ver- 
laufen. (Erb’sche Lähmung, N. musculocutaneus und N. axillaris.) 
Functionell gehören Orbicularis palpebrarum und Levator pal- 
pebrae entschieden zusammen; ihre motorischen Nerven würden 
ihren Ursprung in demselben Kern nehmen, wenn sie auch in 
zwei ganz verschiedenen Stämmen verlaufen. 

Herr Bernhardt frägt an, ob bei Kaninchen und Meer- 
schweinchen Hemiplegien mit Facialislähmungen beobachtet seien. 
Ferner weist er auf Fälle hin, wo bei sicher peripherer 
Faeialislähmung die Augenäste freigeblieben sind. 

Herr Hirschberg kann für den Menschen die Richtigkeit 
der Mendel’schen Beobachtungen nicht zugeben. Denn bei der 
»Augenlähme« , wo eine absolute Starre des Bulbus besteht, 
fehlt den meisten Menschen weiter gar nichts; jedenfalls hat 
H. niemals dabei Klaffen der Lidspalte, eher Ptosis gesehen, 
letzteres in einem Falle, wo neben der Ophthalmoplegia Bulbär- 
paralyse bestand, also der Mundfacialis getroffen war. 

Herr Uhthoff hat einen Fall von angeborener Ophthalmo- 
plegia externa totalis beobachtet; hier, wo eine angeborene 
Atrophie des Oculomotoriuskernes anzunehmen war, war der 
Orbicularis palp. völlig funktionsfähig. 

Herr Baginsky hat bei den häufigen Oculomotoriuslähm- 
ungen centralen Ursprungs bei Kindern niemals Lähmung der 


Muskeln des oberen Facialis gesehen. 


Herr Mendel erwidert Herrn Bernhardt, es sei daran 
zu denken, dass in seinen Fällen vielleicht ein abnormer Faser- 
verlauf vorhanden sei oder dass die lähmende Ursache etwa an 
der Basis nicht alle Fasern getroffen habe. Herrn Hirsch- 
bergs Fälle, die er als Nuclearlähmungen bezeichnet, sind 
gar nicht nucleären, sondern peripheren Ursprungs. Herr Ba- 
ginsky wisse augenscheinlich nicht, was eine centrale Lähm- 
ung sei; sitze die Läsion auch im Gehirn, aber diesseits des 
Kernes, so sei sie trotzdem als peripherisch zu bezeichnen. 
Bei seinen Fällen in der Kinderpraxis handelt es sich fast aus- 
schliesslich um Processe, meist tuberculöse, an der Hirnbasis. 

An der Discussion betheiligen sich ferner die HH. Senator 
und Remak. 

Herr Zülzer: Ein Beitrag zur Nierenphysiologie. 

Z. hatte Gelegenheit, einen Mann von 23 Jahren mit kräf- 
tiger Constitution zu beobachten, welcher eine Bauchblasenspalte 
aufweist. In das Rudiment der zu Tage tretenden Blase münden 
beiderseits mehrere Oeffnungen, aus welchen der Harn träufelt. 
Es liess sich nicht entscheiden, ob doppelte Ureteren, oder nur 
mehrfache Mündungen vorhanden waren. In geeigneten Sammel- 
gefässen wurde der Urin getrennt aufgefangen und die alte 


Erfahrung bestätigt, dass der Urin sowohl dem Volum nach 
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als auch dem Gehalt an specifischen Stoffen nach (Harnstoff, 
Chlornatrium u. s. w.) von beiden Nieren zu ganz verschiedenen 
Mengen und Zeiten secernirt wird. Ebenso verhielt es sich mit 
fremden Stoffen, was an Jodkalium und Natron salicylicum ge- 
prüft wurde. Der Zeitraum, welcher nach dem Erscheinen der 
Reaction im Urin der einen Niere verstrich, bis die Reaction 
im Harn der anderen erschien, war einige Male 15 Minuten. 

Es ist sehr schwierig, diese Thatsachen mit den beiden 
Theorien der Harnsecretion sowohl der Filtrationstheorie von 
Ludwig, als auch der Bowman-Heydenhain’schen in 
Uebereinstimmung zu bringen. Wenn beide Nieren unter gleichem 
Druck von einem gleich schnellen Blutstrom durcheilt werden, 
wenn. ihre Elemente ungefähr gleich functioniren, ist es schwer 
verständlich, wie solche Unterschiede zustande kommen. Z. er- 
suchte nun, indem er ein starkes Agens, den faradischen Strom, 
auf nur eine Nierengegend einwirken liess, der Lösung dieser 
Frage näher zu kommen. (Ein englischer Arzt hatte angegeben, 
durch andauernde Faradisation der Nierengegend einen Fall 
von Polyurie geheilt zu haben.) Die Versuche verliefen ohne 
Resultate. 

Ganz anders gestalteten sich die Ergebnisse bei Faradi- 
sation der Leber. Schon Stolmikoff und nach ihm Sigrist 
haben behauptet, dass bei Faradisation des Hepar sich die Harn- 
stoffausscheidung steigere. Auch in unseren Versuchen wurde 
das für Harnstoffgehalt und Volum des Urins bestätigt; und 
zwar war daran die rechte Niere wesentlich betheiligt. 

Z. nimmt an, dass die Blutmischung in der Aorta keine 
ganz gleichmässige ist, und dass mächtige nervöse Einflüsse 
thätig sind, welche bald die eine, bald die andere Niere stärker 
arbeiten lassen. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 7. November 1887. 


Vorsitzender: Herr Gerhardt. 


Vor der Tagesordnung: Herr Ewald berichtet über eine 
neue Reaction auf Salzsäure, welche vor Kurzem von Hrn. 
Günsburg im Centralblatt für klinische Mediein veröffentlicht 
wurde. Er steht nicht an, dieselbe für die sicherste und beste 
Reaction auf freie Salzsäure zu erklären, indem sie sich durch 
grosse Leichtigkeit empfiehlt und die Fehlerquellen der alten 
Methoden so gut wie ganz vermeidet. 

Sie beruht auf dem Umstande, dass, wenn man einen 
Fichtenspan mit Phlorogluein tränkt und darauf Salzsäure träufelt, 
eine rothe Färbung eintritt. Es ist dies die Wirkung des in 
den Coniferen enthaltenen Vanillin. Um nun in stark verdünnten 
Lösungen Salzsäure nachzuweisen, setzt man dazu einige Tropfeu 
alkoholische Phloroglucin-Vanillinlösung und erhitzt vorsichtig, 
ohne zu kochen. Dann scheiden sich an den Stellen, wo die 
Flüssigkeit verdunstet, exquisit carmoisinrothe Streifen aus. 
Diese Reaction giebt bis auf !/a0°/oo HCl ganz scharfe Resul- 
tate. Das Reagens wird bereitet, indem man 1 gr Vanillin 
+ 2 gr Phlorogluein in etwa 30—40 cem reinem Alcohol löst. 

Ein grosser Vorzug der Reaction besteht darin, dass sie 
mit organischen Säuren, selbst mit 5 Proc. Milchsäure nicht 
eintritt. Congopapier giebt damit schon eine sehr starke Blau- 
färbung. Ein fernerer Vortheil ist der, dass minimalste Mengen 
zu prüfender Flüssigkeit genügen und dass man den Magen- 
inhalt nicht erst zu filtriren braucht. 

Zur Tagesordnung: Herr Jastrowitz. Der Vortrag war 
der zweite Theil des von J. und Herrn Leyden gemeinschaft- 
lich angemeldeten Vortrages „Ueber Localisation im Gehirn“, 
dessen ersten Theil Herr Leyden in der vor 14 Tagen statt- 
gehabten Sitzung des Vereins mit einer Zusammenfassung der 
bekannten Thatsachen gegeben hatte. Herr J. knüpfte seine 
Ausführungen an mehrere Zeichnungen des normalen Gehirns 
und an die Abbildung von Gehirntumoren, denen die pathologisch- 
anatomischen Präparate zur Seite gestellt waren. Redner musste 
seinen hochinteressanten Vortrag in der Mitte abbrechen, weil 
die Zeit nicht ausreichte. 


mentenmacher St. 


Wir müssen uns versagen, auf den Vortrag des näheren 
einzugehen, zumal derselbe den Fachgenossen voraussichtlich in 
extenso mitgetheilt werden wird; wir müssten sonst dem Redner 
fast wörtlich in das Detail folgen. Nur so viel sei bemerkt, 
dass er von einer genauen Localdiagnose von Gehirntumoren 
und -Abscessen, so wie von deren genauer Unterscheidung von 
anderen Störungen grosse Erfolge für eine künftige Hirnchirurgie 
erwartet; er will diese Sicherheit der Diagnose ausser durch 
die bisherigen Methoden durch die »negative Methode« Exner’s 
und durch eine diagnostische Ausnutzung gewisser Geistes- 
störungen (Moria) und typischer Krampfzustände erreichen. Wir 
werden nach Schluss des Vortrages versuchen, ein knappes Bild 
der Ausführungen des Redners zu entwerfen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 8. November 1887. 
Vorsitzender: Herr Schede. 

A. Demonstrationen. 
1) Herr Lauenstein zeigt mikroskopische Präparate 
von Staphylococcen und Streptococcen, die während des 
Lebens aus dem Blute gewonnen sind. Dieselben stammen von 
einem 56jährigen Manne, der 3 Tage vor seinem Tode eine 
Stichverletzung unter einem Daumennagel acquirirt hatte. Es 
trat Phlegmone der Hand und des Vorderarmes sowie acute 
septische Gangrän des Daumens hinzu und Patient erlag einer 
allgemeinen Sepsis. Am Tage vor dem Tode entnahm L. unter 
aseptischen Cautelen vier Blutproben aus dem Unterschenkel, 
in dem sich die demonstrirten Eitercoccen vorfanden. 


2) Herr Sehede demonstrirt: 

a) das Schädeldach des Kindes mit 
gocele, die er vor einigen Wochen operirt hatte. Patient 
war seinem Hydrocephalus erlegen. 

b) Instrumente (Scheeren, Klemmzangen etc.) vom Instru- 
Dieselben zeichnen sich durch eine Modi- 
fication am Schloss aus, das auseinander zunehmen ist und beim 
Gebrauch dennoch fest schliesst. 


B. Herr A. Classen: Ueber eine eigenthümliche 
Methode der Cataractextraction. 

Vortragender bespricht zunächst in einem historischen Ueber- 
blick die verschiedenen Methoden der Cataractoperationen, be- 
schreibt die Gräfe’sche periphere Linearextraction und den 
Jacobson’schen Lappenschnitt genauer und erläutert an einer 
Zeichnung die Gefahren aller dieser Methoden in ungeübter 
Hand. Um auch für Ungeübte die Operation gefahrlos zu 
machen, hat Vortragender schon vor 13 Jahren ein besonderes, 
stark winkelig gekrümmtes Lanzenmesser angegeben, das 
aber nur in Portugal und Italien beachtet worden ist. Vortra- 
gender hat mit diesem Messer vor Kurzem seine eigene Mutter 
mit bestem Erfolge operirt und empfiehlt dasselbe den Collegen 
auf's Neue zur Beachtung. Dasselbe ist dem Weber’schen 
Messer nachgebildet, besitzt eine winkelige Krümmung von 
8 Zoll und eine Basis von 12 mm Breite. Die Wunde fällt 
bei der Schnittführung in die Sclerotica, die Wundränder klaffen 
nach der Extraction nicht, sondern legen sich genau aneinander, 
der Plexus eiliaris wird vom Messer nicht getroffen; Glaskörper- 
vorfall sei ausgeschlossen, die Linse folge bei geringem Druck 
auf den oberen Wundrand leicht. 

Discussion. Herr Haase glaubt, dass die Erfolge der 
Staaroperation weniger von der Schnittführung als von der 
Asepsis abhängen. Er möchte den Gräfe’schen Linearschnitt, 
mit dem er eine Heilungsziffer von 98 bis 99 Proc. erreicht, 
nicht aufgeben. | 

Herr Deutschmann hält die Form der Wundränder doch 
nicht für gleichgiltig gegenüber einer etwa eintretenden In- 
fection. Jede Lanzenoperation sei für die Primärheilung sicherer 
als eine Messeroperation. D. macht besonders auf zurückgebliebene 
Linsenreste als Infectionsquelle aufmerksam. Secundäre Infectio- 
nen seien übrigens auch von der Nase her zu befürchten, wes- 
halb D. gleich nach der Operation das betreffende Nasenloch 
3*+ 
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mit einem Jodoformtampon ausstopft. 
vorhergehende Irideetomie hält D. für überflüssig. 


Herr Franke glaubt, dass die vielbesprochenen Gefahren 
des Klaffens der Wundränder mehr in der Theorie als Praxis 
bestehen. Uebrigens seien Lappenschnitte jetzt schon vielerorts 
(in Paris, Berlin ete.) die einzig gebräuchlichen. Von den von 


Classen befürworteten grossen Lappenschnitten fürchtet F., 
dass sie doch wohl eher zum Klaffen kommen, als wenn kleinere 
Schnitte gemacht werden. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 4. November 1887. 
Vorsitzender: Hr. v. Bamberger. 
(Schluss.) 


bei denen er zur Deckung grösserer Hautdefecte grössere ge- 
stielte Lappen aus anderen Körpertheilen transplantirt hat. 


Fällen, wo die Körpertheile so weit von einander entfernt sind, 
erzielen und dass, wenn der transplantirte Lappen nicht genü- 


gend lang ist, die Basis desselben später nach der Anheilung 
noch verlängert werden kann. Es zeigte sich ferner in diesen 


Fällen, dass breitgestielte Lappen eine starke Drehung ver- 


tragen, ohne abzusterben, und dass man mit Vortheil doppel- 
stielige, sogenannte Brückenlappen transplantiren kann. 


Herr v. Hacker stellt ferner eine Frau vor, bei der | 
3 operative Eingriffe am Darme vorgenommen wurden und die 
schliesslich nach Exstirpation eines Cylinderepitheleareinoms 
des Colons deseendens genas. Im August 1886 traten Kolik- 
erscheinungen und durch 14 Tage Kotherbrechen auf. Die 


Beschwerden liessen nach und kehrten dann mit grösserer 
Als die Kranke im Januar ds. Jrs. auf die | 


Intensität wieder. 
Klinik des Hofrath Billroth kam, bestand heftiges Erbrechen, 
Meteorismus, Stuhlretention und man fühlte am Uebergange des 
Colon descendens in die Flexura sigmoidea eine Härte. Da 
‘Magenauswaschungen, hohe Irrigationen nichts halfen und die 
Erscheinungen des Ileus bedrohlich waren, wurde auf der rechten 
Seite ein Anus artificialis angelegt. Die Kranke erholte sich 
sehr rasch und verliess die Klinik im Februar mit dem künst- 
lichen After. Anfangs Mai kam sie wieder und bat, man 
möchte ihr den künstlichen After schliessen, da schon drei 
Wochen nach der Operation die Hälfte der Stühle per vias 
naturales abging. Da sich diese Angabe wirklich bestätigte, 
schloss Hofrath Billroth den künstlichen After. Hierauf be- 
fand sich die Kranke vollkommen wohl, doch bald traten wieder 
die alten Beschwerden auf, so dass die Laparotomie gemacht 
werden musste, wobei eine Geschwulst am Uebergange des 
Colon descendens in die Flexura sigmoidea gefunden wurde. Es 
wurde die Resection in der üblichen Weise gemacht; die Heilung 
ging rasch vor sich, Pat. verliess nach 4 Wochen die Klinik 
und befindet sich seither wohl. Die Untersuchung der Geschwulst 
ergab, dass es sich um ein Cylinderepithelialcareinom handelte. 
Es ist merkwürdig, dass bei der ausserordentlichen Enge der 
Strietur die Kranke so lange Stuhl haben konnte. 

Herr Billroth bemerkt, dass der: Wechsel der Erschein- 
ungen vom Zerfall und von der Abstossung der Wucherungen 
herrührt. Wenn frische Wucherungen auftreten wird das Lumen 
des Darmes verkleinert, wenn die Wucherungen exulcerirt und 
abgestossen werden, tritt eine Erweiterung und folglich eine 
Erleichterung ein. Sobald die Epithelialmassen abgestossen 
sind, fängt das Bindegewebe an sich zu contrahiren. Auch an 
dem von Hacker demonstrirten Präparate ist der stricturirte 
Ring, Narbe und in der Peripherie sieht man neue Infiltrate. 

Die starke Verengerung, die gegenwärtig am Präparate 
sichtbar ist, ist erst in den letzten 2—3 Monaten entstanden. 
Aehnliches sieht man bei Oesophaguscareinomen; zur Zeit der 
Gastrostomie ist der Oesophagus absolut undurchgängig, man 


' schiedenen Fällen eine verschiedene ist. 
dass man den abpräparirten Lappen nicht mit der ganzen Fläche 
anheften kann, die Fixirung des Randes genüge, um Heilung zu 


Die der Staarextraction | eröffnet den Magen und nach einiger Zeit fängt der Kranke 
zu schlucken an, weil ein Theil des Carcinoms zerfallen ist 


und abgestossen wurde. 

Ganz dasselbe geschieht auch bei den Carcinomen des 
Rectums. 

Herr Hofmokl hat bis nun 11 Fälle von Darmobstruction 
beobachtet: in 2 Fällen handelte es sich um Neoplasmen des 


‚ Ileums, in 2 Fällen um Careinom des Dickdarms, in einem Falle 
um Drehung des Flexum sigmoidea, in einem Falle um eine 


Stichverletzung, bei welcher eine 15 cm lange Darmschlinge 
durch einen Schlitz im Netze incarcerirt war; in einem Falle 
war die Obstruction durch einen Tumor in der linken Darmbein- 


' gegend bedingt, 3mal handelte es sich um Störungen der Con- 
tinuität des Darms nach brandigen Hernien und in einem Falle 
‚ um Intussusception bei einem Kinde. 


Auf Grundlage dieser Beobachtungen bespricht der Vor- 


tragende einige strittige Punkte der chirurgischen Behandlung 
Herr v. Hacker demonstrirt 3 Fälle von Autoplastik, 


der Darmobstructionen. Er macht zunächst auf die Schwierig- 


‚ keiten der Diagnose aufmerksam und bemerkt, dass die Con- 
‚ figuration des Abdomens keinen sicheren Anhaltspunkt liefern 
Redner hat hiebei die Beobachtung gemacht, dass in denjenigen 


kann, da sie selbst bei gleichem Sitz der Erkrankung in ver- 
Was den Zeitpunkt 
der Operation betrifft, glaubt Redner, dass bei chronischen 
Stenosen zugewartet werden könne, dass aber bei acuten Stenosen 
die Operation sofort ausgeführt werden müsse, sowie die Diagnose 
festgestellt ist. Betreffs der Ausführung der Operation ist Herr 
Hofmokl der Ansicht, dass in den Fällen, in denen die Diagnose 
sicher ist, wo der Darm nicht übermässig stark ausgedehnt 
ist und wo die Strietur keine vollständige ist, die Laparotomie 


, vorzuziehen sei; dass aber dort, wo der Darm fixirt ist, bei 


nicht operablen Carcinomen oder in Fällen wo in Folge der 
chronischen Structuirung eine so colossale Ausdehnung des Bauches 
eingetreten ist, dass es nicht mehr möglich ist, die Därme in die 
Bauchhöhle zurückzubringen, die Anlegung eines Anus praeter- 
naturalis angezeigt ist. 

Die Auffindung der Strietur resp. des Hindernisses bereitet 
zuweilen ganz enorme Schwierigkeiten. Ein diesbezügliches 
lehrreiches Beispiel bildet folgender vom Vortragenden vor- 
gestellte Fall. 

Ein 12jähriger Junge fiel vor 4 Jahren nach rücklings, 
wobei er eine Contusion des Beckens erlitt; es traten Schmerzen 
in der linken Hüfte, Contractur derselben auf, der Zustand 
besserte und verschlimmerte sich abwechselnd, der Bauch nahm 
an Umfang zu, im November vor. Jrs. trat Erbrechen übel- 
riechender Massen auf, Stuhlverstopfang und Meteorismus. Als 
Patient in’s Spital kam, war er abgemagert, der Bauchumfang 
war 94cm. Irrigationen und Magenauswaschungen brachten 
keine Erleichterung und da auf der suspecten linken Seite 
nichts gefunden werden konnte, legte Redner am 30. April ds. 
Jrs. einen künstlichen After an. Der Kranke erholte sich bald 
nnd nun konnte man am 23. Mai daran gehen, das Hinderniss 
zu suchen. Es wurde die Laparotomie gemacht und da zeigte 
sich, dass alle Schlingen unterhalb des Anus praeternaturalis 
fest zusammengezogen lagen, es wnrde der ganze Darm bis 
zum Rectum mit den Fingern abgetastet, aber nirgends stiess 
man auf ein Hindernis. Herr Hofmokl wollte schon das 
Abdomen schliessen, als ihm der Gedanke kam, den Darm mit 
Wasser aufzublähen. Das Wasser passirte die Bauhini’sche 
Klappe und blieb auf einmal stehen; es stellte sich nun heraus, 
dass an dieser Stelle unter dem intacten Peritoneum ein Narben- 
strang vorhanden war; es wurde die Resection gemacht, und 
das Ileum mit dem Coecum vernäht, nach 8 Tagen gingen 
schon Stühle ab, der künstliche After schloss sich und der 
Kranke genas. Seither befindet er sich ganz wohl, der Umfang 
des Bauches beträgt jetzt nur 60 cm. 

Nicht so glücklich verlief ein zweiter Fall. Bei einem 
14 jährigen Burschen, bei dem Erscheinungen der Obstruction 
vorhanden waren, legte Herr Hofmokl einen künstlichen After 
an. Bei Irrigationen vom Rectum aus kam zwar Wasser bei 
der Fistel heraus, doch ging nur sehr wenig Koth durch und 
man fühlte noch immer rechts eine harte Masse. Nachdem 
durch 23 Tage Irrigationen gemacht wurden, führte Redner 


% = 
904 - 
. 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
=. 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


15. November 1887. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


905 


die Laparotomie aus, und fand die Flexura sigmoidea um ihre | 


halbe Axe gedreht. Er resecirte 27 cm vom’Darme; leider 


trat bald eine vom Anus praeternaturalis ausgehende fibrinöse 
In diesem Falle hätte man sofort die Laparo- 
tomie machen, und nicht erst einen künstlichen After an- | 


Peritonitis ein. 


legen sollen. 
Sitzung vom 11. November 1887 
Vorsitzender: Herr Breisky. 


Herr Fuchs stellt zwei Fälle von Melanosarcom der 
Iris vor. Der erste Patient bekam vor 7 Jahren einen Anfall 
von Nebelsehen am rechten Auge, der aber rasch vorüberging 
und erst vor 3 Jahren wieder auftrat, was den Patienten damals 
veranlasste die Augenklinik aufzusuchen. Seither befindet sich 
der Kranke ganz wohl und erst in jüngster Zeit trat neuer- 
dings ein Anfall auf. Diese vorübergehende Erscheinung wird 
ähnlich wie beim Prodomalstadium des Glaucoms durch Druck- 
steigerung erzeugt, welche durch zwei kleine in der Iris sitzende 
Geschwülste bedingt wird. Nach unten und vorne ist die Iris 
ganz an die Cornea herausgedrängt in Folge einer hinter der 
Iris gelegenen Geschwulst, welche wahrscheinlich von der Iris 
ausgeht. Es kommt zwar vor, dass Geschwülste vom Ciliar- 
körper nach vorne auswachsen, aber dann sieht man den 
schwarzen Buckel des Ciliarkörpers selbst, was hier nicht der 
Fall ist. Bezüglich der Natur der Geschwulst kann es sich 
nur um ein Melanom oder Melanosarcom handeln. Beide sind 
selten, erstere noch seltener als letztere. Herr Fuchs hat 
nur einen Fall von Melanom beobachtet und beschrieben, die 
Geschwulst wurde damals durch Irideetomie entfernt, die ana- 
tomische Untersuchung ergab, dass es sich um eine pathologische 
Anhäufung der physiologischen Pigmentzellen des Iris handelt. 
Die Sarcome entspringen gewöhnlich von der vorderen Fläche 
der Iris und zwar als kugelige Geschwülste von gelblich 
rother oder weisslicher Farbe; es sind aber von Graefe schon 
Fälle beobachtet worden, bei denen die Geschwulst von der 
hinteren Fläche der Iris ausging. 


Von den 16 vom Vortragenden gesammelten Fälle, sassen 
9 im unteren Theile der Iris, was auch bei diesem Patienten 


der Fall ist. Redner erklärt dieses Vorkommen durch das Ge- 
setz der Schwere. Da die Melanome gutartige Geschwülste sind, 
so ist die Entscheidung ob es sich um Melanom oder Melano- 
Sarcom handelt wichtig. Sollte es sich aus den Protokollen 
der Klinik ergeben, dass die Geschwulst gewachsen ist, so 
würde es sich um ein Sarcom handeln, denn die Melanome 
bleiben stationär, während ‚die Sarcome zwar sehr langsam, 
dennoch aber wachsen. Ob die Entfernung der Geschwulst in 
diesem Falle durch Exeision der Iris möglich sein wird ist 
fraglich, denn die Geschwulst reicht schon zu weit in den hin- 
teren Winkel hinein. 

Aus Melanomen können sich Sarcome entwickeln. Dies 
scheint beim zweiten von Herrn Fuchs demonstrirten Kranken 
der Fall gewesen zu sein. Patient giebt an, vor mehreren 
Jahren eine Augenverletzung durch Kalk erlitten zu haben, 
worauf sich ein rother Punkt nach aussen von der Cornea ge- 
bildet habe, der im Frühjahre zu wachsen anfing. 

Redner hat die halb auf der Conjunctiva, halb auf der 
Cornea sitzende Geschwulst abgetragen und durch die Unter- 
suchung constatirt, dass es sich um ein Malanosarcom handele. 
Auch am anderen Auge zeigt die Iris eine Fleckung, wie sie 
sonst nicht vorhanden ist, der Pupillarrand ist nach abwärts 
verzogen, und aus dem Kammerfilze sieht man etwas braunes 
herauswachsen, von dem man nicht sagen kann ob es Pigment 
ist, oder der Beginn einer Geschwulst. Herr Fuchs ist der 
Meinung, dass das angegebene rothe Pünktchen mit dem Kalke 
in keinem Zusammenhange steht, sondern dass es ein Melanom 
war, aus welchem sich das Sarcom entwickelt. 

Herr Grünfeld demonstrirt einen Fall von Argyrie der 
Urethra, die durch mehr als ein Jahr fortgesetzte Injection 
von Arg. nitr. (0,10:120) hervorgerufen wurde. Die dunkle 
Färbung nimmt — wie die endoskopische Untersuchung zeigt — 
vom Bulbus nach vorn zu; an einer Stelle bildet eine longi- 
tudinale Narbe einen weissen Fleck auf dem dunklen Grunde, 


offenbar ist diese Narbe später entstanden als die Argyrie, da 
man aus Erfahrung weiss, dass sonst an der Haut die Narben 
bei Argyrie auch schwarz sind. — Herr Grünfeld demonstrirt 
bei dieser Gelegenheit eine neue Beleuchtungsvorrichtung, die 
darin besteht, dass “das Glühlicht mit einer einfachen Kupfer- 
batterie verbunden ist, die an einem Stativ befestigt ist, so 
dass man den Reflector nicht mehr zu halten braucht. 

Herr v. Reuss macht auf eine Form der Argyrie aufmerk- 
sam, die bloss die Karunkel und die halbmondförmige Falte 
betrifft. Alle 3 von ihm beobachtete Kranke waren Photo- 
graphen. 

Herr Neumann bemerkt, dass die Silberpartikelchen bis 
zu den Drüsen der Haut gehen, vorwiegend an den Bälgen 
der Drüsen, auch in den Nervenscheiden sich finden, aber nie 
in der Epidermis; es können auf diese Weise weisse Flecke 
bestehen, selbst wenn in der Tiefe Argyrie vorhanden ist. 

(Schluss folgt.) 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg 
(Originalbericht.) 
XVI. Sitzung vom 5. November 1887. 

Herr Seifert: Ueber Anchylostomum duodenale (mit 
Demonstrationen). 

Der Vortragende, der seinerzeit (1885) gemeinschaftlich 
mit Dr. J. Müller Untersuchungen über das Vorkommen von 
Anchylostomum duodenale unter den Arbeitern auf den Ziegel- 
feldern in Heidingsfeld — in nächster Nähe von Würzburg, 
angestellt, wodurch bei zwei Italienern der genannte Parasit 
nachgewiesen wurde, giebt erst einen kurzen Ueberblick über 
die Geschichte desselben und seine Bedeutung für die typische 
Chlorose, die Gotthardtunnel- und Ziegelbrenneranämie und die 
Bergwerkscachexie. Daran schliesst er die Demonstration von 
Anchylostomum-Präparaten, die er der Güte des Herrn Dr. Bam- 
berger, Assistenten der v. Nothnagel’schen Klinik in Wien 
verdankt. Dieselben entstammen einem aus dem Banat kommen- 
den Bergwerksarbeiter, dem nach Sicherstellung der Diagnose 
durch Nachweis der Eier in den Fäces, 640 derselben durch 
Extract. filicis maris abgetrieben waren. 

Zum Vergleich mit diesem Parasiten bespricht der Vortra- 
gende dann noch den verhältnissmässig sehr viel weniger be- 
deutsamen, aber doch höchst interessanten Parasiten, der neben 
Anchylostomum duodenale in unseren Breiten auch schon mehr- 
fach gefunden wurde, die Anguillula intestinalis, mit dessen 
Geschichte er sich schon früher (1881) befasst hat, als ihm 
Gelegenheit geboten war, einen lange Zeit auf Sumatra in 
holländischen Diensten gewesenen Mann zu untersuchen. Die 
von jenen Untersuchungen stammenden, noch gut conservirten 
Präparate werden gleichfalls demonstrirt und zur Geschichte 
des Falles noch der Nachtrag gebracht, dass seit 1881 der 
betreffende Patient sich noch öfter zur Untersuchung vorgestellt 
hat, wobei jedesmal (zuletzt im Sommer 1886) die Larven der 
Parasiten in den Fäces vorhanden waren. 

Herr Leube: Bemerkungen über einen Fall von 
Sarcom der Pleura. 

Bei einem 20 jährigen Mann, der vor 2 Jahren unter 
Schmerzen in der rechten Seite und geringer Athemnoth er- 
krankt war, wies L. bei der Aufnahme im Juliusspitale im 
August 1886 eine Dämpfung der rechten Thoraxhälfte nach, 
die hinten vom Winkel der Scapula, vorn vom 4. Intercostal- 
raum ab begann. Es handelte sich unzweifelhaft um eine Pleuritis, 
die für eine tuberculöse gehalten wurde, da die Probepunktion 
eine blutige Flüssigkeit ergab. Nach !/, Jahr wurde Patient 
gebessert entlassen, stellte sich jedoch nach weiteren ®/4 Jahren 
wieder im Spital ein. Die Dämpfung hatte jetzt zugenommen, 
die ganze Thoraxseite war Öödematös angeschwollen, die Haut 
darüber von ectatischen Venen durchsetzt. Ausserdem allge- 
meines Anasarca, Ascites, grosse Cachexie und Lähmung des 
linken Nervusrecurrens. Die jetzt bestehenden, als intrathoracische 
Druckerscheinungen aufzufassenden Symptome liessen an einen 
Mediastinaltumor denken. Ein Aortenaneurysma konnte mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden. Eine abermalige Probepunk- 
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tion, bei der die Nadel jedoch erst durch eine dickere Schichte 
festen Gewebes hindurch wieder das braunrothe, blutige Exsu- 
dat entleerte, liess keinen Zweifel, dass es sich um eine von 
der Pleura ausgehende Geschwulst, nach dem Alter des Patien- 
ten wahrscheinlich um ein Sarcom, handelt. 

Die Section ergab denn auch, dass dem so war, indem 
eine grosse Sarcomgeschwulst von der Costalpleura in den 
Pleuraraum gewachsen war und die Brustorgane ganz nach 
links verdrängt hatte. 

Die linksseitige Recurrenslähmung rührte von dem Druck 
einer verkalkten, am Aortenbogen liegenden Drüse auf den 
Vagus her. Hoffa. 


Il, Versammlung des ärztlichen Bezirks-Vereins Weiden 
am 13. September 1887. 


Nachdem der Vorsitzende Reinhart den Einlauf bekannt 
gegeben hatte, sprach Bezirksarzt Lorenz von Kemnath über 
Prophylaxe der Kinderkrankheiten. 

Vor Behandlung der eigentlichen Themata wurde die Frage 
der Uebertragbarkeit der ansteckenden Kinderkrankheiten durch 
gesund gebliebene dritte Personen erörtert mit dem Ergebnisse, 
dass sämmtliche anwesende Collegen zwar von der Möglichkeit 
derselben überzeugt sind, jedoch dass dieser Uebertragungsmodus 
zu den Seltenheiten gehört. 

Vortragender gelangte hierauf nach eingehender Besprechung 
der Entstehungs- und Verbreitungsweise des Scharlachs, der 
Diphtherie, der Masern und des Keuchhusten zu folgenden 
Schlusssätzen: 

I. Zur Bekämpfung des Scharlachs, der Diphtherie und der 
bösartigen Masern haben wir in Bayern und speciell im Re- 
gierungsbezirke Oberpfalz und Regensburg zwar ganz vorzügliche 
auch auswärts als solche anerkannte Bestimmungen. 

Es erscheinen jedoch einige Aenderungen und Erweiterungen 
nach folgenden Richtungen hin wünschenswerth. 

1) Hinausgabe von Belehrungen für die Haushaltungs-Vor- 
stände, Lehrer und Polizeibehörden über die Hauptsymptone 
dieser Krankheiten, sowie von Vorschriften über das Verhalten 
beim Auftreten derselben. 

2) Aenderung des Anzeigewesens dahin, dass von den hiezu 
verpflichteten Personen jeder einzelne Fall auf frankirten Melde- 
karten direct an den zuständigen Medicinalbeamten angezeigt 
werde. 

Von den durch die oberste Medieinalbehörde zu erlassenden 
Belehrungen und Vorschriften sowie von den Meldekarten müsste 
stets eine genügende Anzahl von Exemplaren bei den Polizei- 
behörden hinterlegt sein. 

3) Verschärfung der Absperrungsmaassregeln bei Erkrankung 
schulpflichtiger Kinder, besonders hinsichtlich der Zeitdauer, be- 
hufs Vermeidung von Störungen im Schulbetriebe. 

4) Strengstes Verbot des Vertragens von Gegenständen aus 
infieirten Wohnungen mit besonderer Berücksichtigung der 
Milch. 

5) Verschärfung der Desinfections-Vorschriften mit beson- 
derer Berücksichtigung der Desinfection der Effeeten mittelst 
strömenden überhitzten Wasserdampfes in Apparaten, welche 
seitens der Orts- Distriets- oder Kreisgemeinde zu beschaffen 
und in Krankenhäusern, Polizei- oder besonderen Localen aufzu- 
stellen wären. 

II. Bezüglich der gutartigen Masern genügen die Vorschriften 
vollkommen. 

III. Bezüglich des Keuchhustens gibt es keine besonderen 
Vorschriften und sind solche auch nicht nothwendig. 


Immerhin wäre es erwünscht, dass in den zu erlassenden 
Belehrungen und Vorschriften auch diese Krankheiten Erwähnung 
fänden und sowohl von den leichten Masern, als vom Keuchhusten 
jeder einzelne Fall auf frankirten Meldekarten zur Anzeige ge- 
bracht würde. 

Vortragender legte hierauf die Vorschriften bezüglich des 
Desinfectionsverfahrens bei Volkskrankheiten vor, welche im 
Februar 1. J. vom Polizeipräsidium in Berlin erlassen wurden, 
ferner Zeichnungen und Beschreibungen von Desinfectionapparaten, 


| wie solche von Oscar Schimmel in Chemnitz für grössere An- 
stalten, von Köthe in Göttingen für kleinere Verhältnisse ver- 
fertigt werden. Die Ersteren im Preise von 1000—4000 M. 
haben in und ausser Deutschland schon grosse Verbreitung 
gefunden. 

Die Letzteren sind in zwei Grössen zu haben, für 190 und 
380 M. und können mit Gas, Spiritus und Kohlenheizung be- 
trieben werden. 

Bei der letzten Heizungsart bedarf man, wie zahlreiche 
Versuche ergeben haben, zu einer vollständigen Desinfection 20 
resp. 50 Pfund Kohlen, so dass auch der Betrieb nicht theuer 
zu stehen kommt. 

Der Bericht des Herrn Landgerichtsarztes Dr. Haupt 
(Weiden) über den XIV. Aerztetag in Weiden fiel weg, da 
Herr Haupt durch ein Amtsgeschäft abgehalten war; und 
sprach sofort Dr. Reinhard über die Weir - Mitchell’sche 
Mastecur. 

Nachdem Vortragender sich ausführlich über das Wesen 
dieser neueren Behandlungsmethode ausgesprochen und die ein- 
zelnen Krankheitsformen, bei denen sie erfolgreich zur An- 
wendung kommen dürfte, aufgezählt hatte, empfahl er diese 
Methode auf Grund gemachter günstiger eigener Erfahrung auf 
das Wärmste. 


Dr. Auer (Waldsassen) berichtet über einen Fall von 
Gangrän der unteren Extremitäten im Puerperium in Folge 
höchstgradiger Anaemie. Die Frau hatte im Wochenbette sehr 


‚ häufige und heftige Blutungen, die erst sistirten, nachdem durch 
Auer eine Reihe jauchig zerfallener Placentarreste entfernt 


worden waren. 

Reinhard sprach über 3 Fussgelenksbrüche, die er in 
rascher Reihenfolge nach einander beobachtet hatte, von 
denen einer zur Amputation, und einer zur Fussgelenksresection 
führte. 

Grundler (Vohenstrauss) berichtet über einen Fall von 
Verletzung der rechten Schulter, mit Eröffnung des Schulter- 
gelenkes gerade an der langen Sehne des Biceps. Der Mann, 
vom Felde heimkehrend, trug die Sichel über der Schulter, 
strauchelte und schnitt sich so die ganze pars acromialis des 
musculus deltoideus nebst einem 3—4 Millimeter breiten und 
3 Ctm langen Knochenstücke des acromion ab. Nach 17 Tagen 
war Heilung mit vollkommener Functionsfähigkeit des Schulter- 
gelenkes eingetreten. 

Nachdem Lorenz das Calomel bei Herzkrankheiten warm 
empfohlen hatte, theilte er in Kürze eine Arbeit, von Joseph 
Körösi, Director des Budapester communal statistischen Bureaus 
mit: »Neue Beobachtungen über den Einfluss der 
Schutzpockenimpfung auf Morbidität und Mortalität, dessen 
Bilanz der Impfung in Kürze lautet: dass bei geimpften Kindern 
die Wahrscheinlichkeit von einer Hauterkrankung befallen zu 
werden, um 13 Proc. grösser ist als bei Ungeimpften, dass 
jedoch für die Nichtgeimpften die Gefahr, an Blattern zu er- 
kranken um 300 Proc. grösser ist als bei Geimpften; an 
Blattern sterben 600 Proc. Ungeimpfte mehr als Geimpfte.« 

Da die Zeit schon weit vorgeschritten war, wurde die 
Sitzung geschlossen und der Rest der bis zum Abgang der Züge 
noch übrigen Zeit geselliger Unterhaltung gewidmet. 


Vohenstrauss, den 18. September 1887. 
I. A. Dr. Grundler, Secretär. 


Verschiedenes. 


(Die englische Cholera-Commission.) Der Bericht der 
Commission, die vor 2 Jahren zum Studium der Cholera von der 
Royal Society von England nach Spanien entsandt worden war, ist 
eben erst erschienen. Obwohl vor fast einem Jahre schon ein vor- 


‚ läufiger Bericht erstattet wurde, (vergl. d. W. 1887, Nr. 5) wartete man 
‚ doch mit der endgiltigen Veröffentlichung, um die Resultate, die Dr. 


Sherrington, der auch der Commission in Spanien angehörte, bei 
weiteren Untersuchungen im vorigen Jahre in Italien erhielt, berück- 
sichtigen zu können, Diese Zurückhaltung hat sich sehr bewährt, denn 
der Mikroorganismus, der von der Commission in Spanien entdeckt, 
den Chytridiaceen zugerechnet und für den wahrscheinlichen Krank- 
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keitserreger angesehen wurde, konnte von Dr. Sherrington in keinem 
einzigen Falle mehr aufgefunden werden. Dagegen gibt der Bericht 
der Lehre vom Commabacillus, der fast stets gefunden wurde, neue 
wichtige Stütze, und obwohl es die Commission noch nicht über’s Herz 
bringen kann, den Commabacillus offen als Krankheitserreger zu er- 
klären, so spricht sie doch aus, »dass derselbe nicht nur eine bestimmte 
Species darstellt, sondern dass er auch in bestimmter Beziehung zur 
Cholera steht«. 

(Ein pathognomonisches Zeichen zur Diagnose der 
Dermoide) fand Kocher in der Formbarkeit der Geschwulst; 
durch langsamen aber etwas energischen Fingerdruck lässt sich eine 
deutliche, längere Zeit bestehenbleibende Formveränderung, z. B. Delle, 
erzeugen, wie dies bei keiner anderen Geschwulst vorkommt, sich beim 
Dermoid aber aus dessen häufig Glaserkitt-artigen Inhalt erklärt. Ein 
anderes, in einzelnen Fällen zur sicheren Diagnose führendes Zeichen 
ist eine Art von Haarknistern bei festem Druck auf die Geschwulst, 
welches sich dann herstellen lässt, wenn ein aus Epithel und Fett- 
massen bestehender Inhalt zugleich ein grösseres Quantum Haare ent- 
hält und ausserdem genügend Flüssigkeit, damit dieselbe durch die 
Haarfettmasse gepresst werden kann. (Centralb). f. Chir. Nr. 44.) 

(Badeliteratur.) Gries-Bozen in Deutsch-Südtirol, als klima- 
tischer Terrain-Curort und Touristenstation, von Dr. Höffinger. Bei 
der Beliebtheit, deren sich Bozen und insbesondere das aufstrebende 
Gries als klimatische Curorte in immer steigendem Maasse erfreuen, 
wird es vielen Aerzten willkommen sein, in dem vorliegenden Werke 
ein Buch zu erhalten, in dem sie selbst jede nur mögliche Orientirung 
auf Grund zuverlässiger Daten sich erholen und so ein klares Bild 
über alle dortigen Verhältnisse gewinnen können, und das sie auch 
ihren nach jenen Plätzen entsandten Patienten als einen getreuen 
Führer und Rathgeber empfehlen können. Durch die gründliche Be- 
handlung, die der Verfasser allen in dem Buche enthaltenen Capiteln 
zu Theil werden lässt, erhebt er dasselbe weit über das Niveau ge- 
wöhnlicher Badeschriften; ebenso werthvoll wie dem Curgaste wird 
das Buch auch dem Touristen sein, der Bozen zum Standquartier für 
weite Ausflüge in die Tiroler Gebirgswelt macht; und ebenso wie der 
Arzt wichtige Aufschlüsse über die Klimatologie und die Curmittel 
Gries-Bozen’s daraus schöpft, wird es der Freund der Geschichte und 
Kunst nicht ohne mannigfache Anregung gewonnen zu haben, aus der 
Hand legen. Zahlreiche gute Abbildungen und Pläne vervollständigen 
das auch im Uebrigen gut ausgestattete Werk, von dem zum Schluss 
noch erwähnt sei, dass Aerzte dasselbe mit einem Nachlasse von 25 Proc. 
vom Ladenpreise erhalten können. 

Therapeutische Notizen. 

(Subcutane Antipyrin-Injection bei schmerzhaften 
Krankheiten.) Die zuerst von Germain S&e constatirte schmerz- 
stillende Wirkung subcutaner Injectionen von Antipyrin wurde von 
S. Fränkel in Breslau (D. med. W. Nr. 41) bestätigt. Derselbe hat 
in der letzten Zeit alle Fälle schmerzhafter Affectionen, die in seine 
Behandlung kamen, mit Antipyrin-Injectionen behandelt und hat dabei 
niemals ein negatives Resultat erhalten. Er benützt eine 25 proc. 
Lösung (Germain S&e empfiehlt eine 50 proc. Lösung); davon werden 
je nach der Ausdehnung der schmerzlos zu machenden Stelle 1—3—4 
Pravaz’sche Spritzen injieirt; eine Spritze (0,25) macht einen Bezirk 
von ca 6—7 cm im Durchmesser analgisch, und entspricht in Bezug 
auf locale Wirkung einer Morphium-Injection von mindestens 0,02; die 
Wirkung tritt in spätestens 10—15 Secunden ein und dauert minde- 
stens 6—8 Stunden. In den meisten Fällen kehrte der Schmerz an 
der Stelle in weit geringerem Maasse oder gar nicht mehr zurück. Auch 
bei der Untersuchung von Gelenkverletzungen, deren genaue Diagnose 
vielleicht sonst nur in Narkose möglich gewesen wäre, bewährte sich 
die Methode. 

Die Casuistik F.’s umfasst Neuralgien, Muskelrheumatismen, Ischias, 
Otitis media ohne Durchbruch des Trommelfells, Typhlitis, Parametri- 
tiden, Gastralgien, u. a.; es braucht auf dieselbe nicht näher einge- 
gangen zu werden, es genüge zu sagen, dass die Erfolge in allen 
Fällen als ganz überraschend gute geschildert werden. F. drückt zum 
Schluss die feste Ueberzeugung aus, »dass die subcutane Antipyrin- 
Injection die Anwendung des Morphins beschränken, dem Arzte die 
Praxis bedeutend erleichtern und viele Kranke schneller der Genesung 
zuführen wird.« Unangenehme Nebenerscheinungen, von der geringen 
Schmerzhaftigkeit der Injectionen selbst abgesehen, wurden nicht be- 
obachtet. 

Gleich frappante Heilerfolge theilt neuerdings auch Dr. R. Hirsch 
in Hannover (Berl. kl. W. Nr. 46) mit; derselbe gab in jedem Falle 
nur eine Pravaz’sche Spritze einer 50 proc. Lösung (Antipyrin und 
Aqua dest. ana.). Die Injection erfolgt an der am meisten empfind- 
lichen Stelle in der Richtung des Schmerzes. Auch H. verspricht 
dieser Applicationsweise des Antipyrins eine grosse Zukunft. 

(Behandlung des Lupus mit Milchsäure.) Dr. Rafin 
stellte in der medicinischen Gesellschaft zu Lyon (Prov. med.) einen 


Fall von Lupus der Nase vor, der nach Mosetig-Moorhof’s Ver- 
fahren, Application einer 80 proc. Milchsäurelösung, mit ausgezeich- 
netem Erfolg behandelt wurde. Die 80proc. Lösung ist der concen- 
trirten Säure vorzuziehen, da diese die Gewebe weniger leicht durch- 
dringt. Der Vorzug der Milchsäure besteht darin, dass sie die er- 
krankten Gewebe zerstört, während sie die gesunden intakt lässt. 


München, 14. November. Die Befürchtungen, die in Betreff der 
Natur der Erkrankung unseres Kronprinzen von Anfang an gehegt 
wurden und die selbst in der Zeit, wo das Befinden befriedigend 
erschien, nicht ganz verstummten, haben nun plötzlich eine erschüt- 
ternde Bestätigung gefunden. Die Diagnose der in San Remo ver- 
einigten Aerzte lautet nach officiellen Mittheilungen dahin, dass der 
geliebte Thronerbe des Deutschen Reiches an einer carcinomatösen 
Wucherung im Kehlkopfe leidet, einer Erkrankung, der gegenüber 
unser ärztliches Können, so gross auch die Fortschritte in der opera- 
tiven Behandlung derselben sind, nur unvollkommenes Stückwerk ist. 
— Neben der Trauer über das unselige Geschick, das den Mann, in 
dessen blühender Kraft man die Garantie für eine gesegnete Zukunft 
unseres Vaterlandes erblicken zu dürfen glaubte, betroffen hat, em- 
pfinden wir als Aerzte schwer die Kränkung, die einem Collegeu 
zugefügt wird, indem man ihn für die ungünstige Wendung verant- 
wortlich macht, weil er sie nicht verhindern konnte. Freilich ist dies 
kein seltenes Vorkommniss und wir sind gewöhnt, es durch die Urtheils- 
losigkeit der Menge und durch die Aufregung, in der Solches zu 
geschehen pflegt, zu entschuldigen. Wenn aber, wie dies leider der 
Fall ist, aus den Reihen der Aerzte selbst diese ebenso schwere wie 
ungerechte Anklage erhoben wird, so erregt dies mit Recht die 
Entrüstung des ärztlichen Standes und wir constatiren mit Genug- 
thuung, dass das tactlose und uncollegiale Vorgehen eines bekannten 
ausländischen Klinikers die einstimmige Verurtheilung der gesammten 
medicinischen Presse findet. 

— Im Prüfungsjahr 1886/87 wurden in Bayern 405 Candidaten 
der Medicin zu Doctoren der Medicin promovirt; hievon treffen auf 
die Universität München 189, auf Würzburg 157 und auf Erlangen 59. 
Die Zahl der approbirten Zahnärzte beträgt 5, die der approbirten 
Thierärzte 20. Die Zahl der approbirten Apotheker beträgt in Mün- 
chen 70, in Würzburg 18, in Erlangen 7. 

— Die Geschäfte des kaiserlichen Reichsgesundheitsamts haben 
sich von Jahr zu Jahr vergrössert, insbesondere sind die Anforderungen 
an die Medicinalstatistik immer bedeutender geworden. Das Amt be- 
steht zur Zeit aus vier ordentlichen Mitgliedern, von denen eines bis- 
her die Statistik mit bearbeitete. Bei dem Steigen der Aufgaben im 
Allgemeinen sowohl, als insbesondere in den verschiedenen Zweigen der 
Medicinalstatistik (Statistik der Sterbefälle, der Kindersterblichkeit, 
der Epidemien, der Heilanstalten etc.) konnte es nicht ausbleiben, dass 
für die Aufgaben der letzteren Art Hilfskräfte hinzugezogen und ein- 
zelne Theile vor Wichtigerem zurückgestellt werden mussten. Ein 
Wandel in diesem Zustande erscheint in hohem Grade wünschenswerth, 
weshalb im Etat des Reichsamtes des Innern die Mittel für die An- 
stellung eines fünften Mitgliedes im Reichsgesundheitsamt verlangt 
werden. Ausserdem ist noch ein technischer Hilfsarbeiter erforderlich, 
um den gestiegenen Ansprüchen an das Amt zu genügen. 

— Durch den Dresdener-Verein für Feuerbestattung haben 
sich die Anhänger der Leichenverbrennung in Sachsen an den Land- 
tag mit einem Gesuch gewandt, der Landtag möge das Ministerium 
ersuchen, »alsbald einen Gesetzentwurf vorzulegen, welcher die Be- 
stattung mit Feuer innerhalb des Königreichs Sachsen für zulässig er- 
klärt.« Die Petition trägt zahlreiche Unterschriften aus verschiedenen 
Städten des Landes. 

— In mehreren Dörfern des sächsischen Vogtlandes wüthet seit 
einiger Zeit die Trichinosis mit grosser Heftigkeit. Bis jetzt sind 
etwa 100 Erkrankungen und 15 Todesfälle zu verzeichnen gewesen. 

(Cholera-Nachrichten.) Italien. Aus der Abruzzen-Region 
wird berichtet, dass die Cholera in den bisher von dieser Seuche heim- 
gesuchten Orten aufgehört hat, und ein neues Auftreten derselben 
nicht beobachtet ist. — Aus dem übrigen Italien, einschliesslich Sizi- 
liens, liegen Nachrichten über den Stand der Cholera nicht vor. ; 

Malta. Vom 1. August bis 22. October d. J. sind auf der Insel 
Malta 586 Erkrankungs- ünd 388 Todesfälle an der Cholera gezählt 
worden ; obwohl die Krankheit im Abnehmen begriffen war, kamen in 
der zweiten Hälfte des Monats October noch täglich neue Cholera- 
fälle vor. 

Ostindien. In der Woche vom 28. September bis 4. October 
d. J. sind in der Stadt Bombay 7 Choleratodesfälle verzeichnet, welche 
in 4 verschiedenen Stadtbezirken ausschliesslich Eingeborene betrafen. 
In der Präsidentschaft Bombay ist die Cholera jetzt in schnellem Ab- 
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nehmen begriffen; in 14 Bezirken kamen in der gedachten Woche 
767 Erkrankungen und 399 Todesfälle an dieser Seuche zur Anzeige, 
in zwei von diesen Bezirken nur je eine Erkrankung. (V.d.K G.-A.) 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Die Academie er- 
nannte den Professor Ed. van Beneden in Lüttich zum Mitgliede. — 
Bern. Zum Assistenten am anatomischen Institut wurde Herr Dr. 
Bannwarth aus Freiburg im Breisgau ernannt. — Dr. M. Flesch, 
Privatdocent an der medicinischen Facultät hat die anatomische Pro- 
fessur an der hiesigen Thierarzneischule, welche er seit 5 Jahren be- 
kleidet hat, niedergelegt. — Kiel. Ausser der Errichtung einer Pro- 
fessur für Hygiene ist auch die Errichtung eines hygienischen Instituts 
im Etat vorgesehen. — Königsberg. Professor Naunyn hat, wie 
verlautet, einen Ruf als Nachfolger des in den Ruhestand treten- 
den Professor Kussmaul nach Strassburg erhalten. — Marburg. Der 
ausserordentliche Professor der medicinischen Facultät an hiesiger 
Universität, Dr. Richard Wagner, ist zum ordentlichen Honorar-Pro- 
fessor ernannt und demselben der Charakter als Geh. Medicinalrath 
verliehen worden. — München. Der Professor an der Centralthier- 
arzneischule in München, Dr. Tappeiner, ist unter Enthebung von 
dieser Stelle zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen 
Facultät der Universität München ernannt und ihm die Verpflichtung 
zur Vertretung der gesammten Pharmacologie auferlegt worden. 

(Todesfall.) Nach längerer Krankheit starb zu Kiew der Pro- 
fessor der speciellen Therapie Geheimrath Dr. Mering. 


Berichtigung zu dem Vortrag des Herrn Prof. Deutschmann 
über'sympatbische Augenentzündung (Nr. 44, pag. 869): D. ist nicht, wie 
berichtet, der Ansicht, dass die acute Form der sympath. Ophthalmie 
als eitrige Iridochoroiditis verlaufe, sondern er sprach nur von 
einer unter auffallenderen äusseren Entzündungserscheinungen sich 
manifestirenden Affection des gesammten Uvealtractus. Ferner hält D. 
nicht den Staphylococcus pyogenes albus oder aureus für den Infec- 
tionsträger bei der sympath. Ophthalmie; er bezeichnet ihn als den 
pathogenen Mikroorganismus, den er dabei gefunden; er hält ihn nur 
zunächst für einen der Infectionsträger. Weitere Untersuchungen 
müssen erst lehren, ob er der alleinige ist. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Josef Schleifer, appr. 1886, in Babenhausen. 
Verzogen. Immanuel Kirn von Berneck nach Pforzheim. 
Versetzungen. Die Oberstabsärzte II. Cl. und Regimentsärzte 

Dr. Held vom 6. Inf.-Reg. zum 6. Chev.-Reg., dieser unter gebühren- 

freier Verleihung des Charakters als Oberstabsarzt I. Cl. — und Dr. 

Russwurm vom 17. Inf.-Reg. zum 6. Inf.-Reg.; die Assistenzärzte 

I. Cl. Dr. v. Grafenstein vom 4. Inf.-Reg. zum 1. Feld-Art.-Reg., 

und Dr. Flasch vom 8. Inf.-Reg. zum 2. Feld-Art.-Reg.; die Assistenz- 

ärzte II. Cl. Dr. Sandtner vom 11. Inf.-Reg., dieser unter Beförder- 
ung zum Assistenzarzt I. Cl., in den Beurlaubtenstand des Sanitäts- 
corps, und Seitz vom 12. Inf.-Reg. zum 3. Chev.-Reg., dann der 

Assistenzarzt II. Cl. Dr. Jungkunz vom Beurlaubtenstande des Sani- 

tätscorps in den Friedensstand des 11. Inf.-Reg. 

Beförderungen. Zum Generalarzt II. Cl. der Oberstabsarzt I. Cl. 
und Regimentsarzt Dr. Reisenegger vom 9. Inf.-Reg., beauftragt 
mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Function bei der 4. Division, 
als Corpsarzt des II. Armee-Corps; zu Oberstabsärzten I. Cl. die Ober- 
stabsärzte II. Cl. und Regimentsärzte Dr. Seggel im 3. Feld-Art.- 
Reg., und Dr. Marschalk Ritter von Schiltberg im 4. Feld-Art.- 
Reg.; zu Oberstabsärzten II. Cl. die Stabs- und Bataillonsärzte Dr. 
Zollitsch vom 18. Inf.-Reg. im 9. Inf.-Reg., Dr. Schmid im 11. Inf.- 
Reg., Dr. Neumayr vom 7. Inf.-Reg. im 17. Inf.-Reg., und Dr. Stadel- 
mayr vom 11. Inf.-Reg. im 1. Ulanen-Reg., sämmtliche als Regiments- 
ärzte; ferner der Stabsarzt & 1. s. des Sanitätscorps Dr. Wolffhügel, 
dieser gebührenfrei, dann die Stabsärzte des Beurlaubtenstandes Dr. 
Halm (München I), Dr. Glaser (Gunzenhausen) und Dr. Diruf 
(Kissingen); zu Stabsärzten die Assistenzärzte I. Cl. Dr. Reh vom 
3. Inf.-Reg. im 7. Inf.-Reg., Dr. Laubmann vom 1. Feld.-Art.-Reg., 
und Dr. Henle, beide im 11. Inf.-Reg., Dr. Bürger vom 2. Jäger- 
Bat. im 18. Inf.-Reg.. sämmtliche als Bataillonsärzte; ferner im Beur- 
laubtenstande die Assistenzärzte I. Cl. Dr. Georg Wolf und Dr. Dirr 
(Rosenheim), Dr. Billinger (München I), Dr. Alois Bauer (Passau), 
Dr. Failer (Mindelheim), Dr. Vanselow (Ingolstadt), Dr. Alfons 
Auer (Neustadt a./WN.), Dr. Thiede. Dr. Rinne und Dr. Fries 
(Hof), Dr. Heinrich Schneider (Kitzingen), Dr. Pfister und Dr. 
Prinz (Aschaffenburg), Dr. Liederer von Liedersceron (Kaisers- 
lautern), Dr. Hafen (Speyer), Dr. Osthoff (Zweibrücken); zu Assi- 
stenzärzten ]. Cl. die Assistenzärzte Il. Cl. Dr. Würdinger im Inf.- 
Leib-Reg., Dr. Zwick vom 3. Chev.-Reg. im 1. Inf.-Reg., Dr. Rei- 
chert im 5. Inf.-Reg. und Dr. Hagen im 8. Inf.-Reg.; ferner im Be- 


Niederlassung. 


urlaubtenstande die Assistenzärzte II. Cl. Dr. Sendtner, Dr. Rein- 
hard Schmitz (Rosenheim), Dr. Neidhardt (Weilheim), Kröner, 
Binder, Dr. Escherich und Eisenlohr (München |), Dr. Schreiner 
(Passau), Dr. Uherek, Dr. Seiler und Heilbronn (Kempten), Dr. 
Odersky (Mindelheim). Dr. Zwissler und Schlicht (Augsburg), 
Dr. Schiemann (Dillingen), Dr. Vogt (Gunzenhausen), Hägels- 
perger (Regensburg), Dr. Schunke, Dr. Joseph Rotter, Dr. Pan- 
nek, Dr. Lorenz, Dr. Bruns, Dr. Haardt und Dr. Wahn (Hof), 
Dr. Bischoff und Dr. Hammel (Ansbach), Dr. Henke (Erlangen), 
Dr. Gernand (Kitzingen), Robert Schmidt (Bamberg), Dr. Franz 
Schmitz, Dr. Jens, Matthaei und Dr. Schmedding (Kissingen), 
Dr. Aschenbrandt und Dr. Geigel (Würzburg), Dr. Reckmann, 
Dr. Birkenfeld, Dr. Nolte, Rheude, Dr. Eickhoff, Dr. Maley, 
Dr. Zunken, Dr. Rickmann und Dr. Ohlendorf (Aschaffenburg), 
Dr. Rühle und Dr. Stritter (Kaiserslautern), Dr. Hammer, Dr. 
Hecker und Kling (Speyer), Schweizer, Dr. Spies und Benn 
(Landau); zu Assistenzärzten 1I. Cl. die Unterärzte Anton Wismüller 
im 11. Inf.-Reg., Dr. Leopold Mankiewitz vom 18. Inf.-Reg. im 
2. Jäg.-Bat.. Maximilian Kolb im 1. Feld-Art.-Reg., Ferdinand Melzl 
im 2. Feld-Art.-Reg., Peter Niessen im 3. Feld-Art.-Reg.; ferner im 
Beurlaubtenstande die Unterärzte der Reserve Dr. Richard Heigl, 
Dr. Karl Rumpff und Dr. Ernst Wermuth (München 1.). 

Patente ihrer Charge verliehen. Den Oberstabsärzten I. Cl. 
und Regimentsärzten Dr. Gustav Baumann im 13. Inf.-Reg. und Dr. 
Pachmayr im 1. Schweren Reiter-Reg. 

Charakterisirungen. Als Oberstabsärzte I. Cl. die Oberstabsärzte 
II. Cl. und Regimentsärzte Dr. Gassner im 5. Inf.-Reg. und Dr. 
Vocke im 2. Feld-Art.-Reg., letzterer unter gleichzeitiger Beauftrag- 
ung mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Function bei der 4. Di- 
vision; als Oberstabsarzt II. Cl. der Stabsarzt Dr. Daffner vom In- 
validenhause, sämmtliche gebührenfrei. 

Abschiedbewilligung. Dem Oberstabsarzt II. Cl. und Regiments- 
arzt Dr. Eginhard Neumaier des 1. Ulanen-Reg. mit Pension und mit 
der Erlaubniss zum Tragen der Uniform. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 44. Jahreswoche vom 30. Oct. bis incl. 5. Nov. 1887. 
Bevölkerungszahl 262,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
— (—), Scharlach 1 (1), Diphtherie und Croup 3 (8), Keuchhusten 
— (1), Unterleibstyphus — (—), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr - (—), Kindbettfieber — (—), andere zymotische Krank- 
heiten — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 107 (114), der Tagesdurchschnitt 
15.3 (16.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 20.7 (22.0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 15.4 (13.8), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
14.5 (13.0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche. 


Literatur. 
(Der Redaction zur Recension eingegangen.) 


Neumann, Die Brillen, das dioptrische Fernrohr und Mikroskop 
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95 Abbildungen. Wien, Pest, Leipzig, 1887. 
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Studirende. Mit 24 Figuren in farbigem Steindruck. II. Auflage. 
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43 Holzschnitten im Text. Jena, 1887. 

A. M. Brown, A Treatise on the Animal Alkaloids, Cadaveric and 
vital; or the Ptomaines and Leukomaines. London, 1887. 
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A.v.Hüttenbrenner, Lehrbuch der Kinderheilkunde. II. vermehrte 
und verbesserte Auflage. Wien, 1888. 

G. Braun, Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen Mit 75 Holz- 
schnitten. Wien, 1888. 
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kgl. Juliusspitals in Würzburg für 1886. Würzburg 1887. 

Jahresbericht des Wiener Stadtphysikates über seine Amtsthätigkeit 
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k. k. Sanitätsrath Dr. E. Kammerer, Dr. Gr. Schmid und Dr. 
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Beilage zu No. 46 der Münchener Medicinischen Wochenschrift. 


Die Verhandlungen der bayerischen Aerztekammern 
im Jahre 1887. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Oberbayern. 


München, den 11. October 1887. 
Beginn der Sitzung 9 Uhr Vormittags. 


Anwesend waren: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath 
Dr. Vogel als k. Regierungs-Commissär; k. Bezirksarzt 
Dr. Aub, k. Central-Impfarzt Dr. Stumpf, Dr. Eduard 
Schnizlein als Delegirte des Bezirksvereins München ; 
k. Bezirksarzt Dr. Mair in Ingolstadt als Delegirter des 
Bezirksvereins Ingolstadt-Pfaffenhofen; k. Bezirksarzt Dr. 
Schelle in Rosenheim, Dr. Adolf Dorffmeister in Kol- 
bermoor als Delegirte des Bezirksvereins Ebersberg-Mies- 
bach-Rosenheim; Dr. Theobald Weiss in Neumarkt a. R. 
als Delegirter des Bezirksvereins Mühldorf-Neu-Oetting ; 
Dr. Steger, prakt. Arzt in Schnaitsee, als Delegirter des 
Bezirksvereins Wasserburg; k. Bezirksarzt Dr. Brug in 
Freising als Delegirter des Bezirksvereins Freising-Moos- 
burg; k. Bezirksarzt Dr. Schönbrod in Bruck, Dr. Müller 
Julius, prakt. Arzt in Weilheim, als Delegirte des Bezirks- 
vereins Weilheim-Landsberg ; k. Bezirksarzt Dr. Mayer 
in Friedberg als Delegirter des Bezirksvereins Aichach- 
Schrobenhausen; prakt. Arzt Dr. Held in Isen als Dele- 
girter des Bezirksvereins Erding ; Bezirksarzt-Stellvertreter 
Dr. Rapp in Reichenhall als Delegirter des Bezirksvereins 
Traunstein-Reichenhall. 


Nachdem der k. Regierungs- und Kreismediecinalrath Dr. 
Vogel Namens der k. Staatsregierung die Versammlung begrüsst 


hatte, wurden unter Leitung des Alterspräsidenten, k. Bezirks- 
arztes Dr. Mair, die Wahlen behufs Constituirung der Kammer 
in der Weise vorgenommen, dass Vorsitzender und dessen Stell- 
vertreter im ersten, sowie Schriftführer und Cassier im zweiten 


Wahlgange gewählt wurden. 
Aus der Wahl gingen hervor: 
Dr. Stumpf als Vorsitzender, 
Dr. Mair als Stellvertreter des Vorsitzenden, 
Dr. Dorffmeister als Schriftführer, 
Dr. Schnizlein als Cassier. 

Der Vorsitzende nimmt die Wahl in seinem und der 
übrigen Ausschussmitglieder Namen dankend an und ladet den 
Herrn Regierungsvertreter ein, das Wort zu ergreifen. 

Der k. Regierungsvertreter macht hierauf der Kammer 
davon Mittheilung, dass Seine Excellenz der Herr k. Regier- 
ungspräsident, Freiherr von Pfeufer, zu seinem Bedauern 
durch Unwohlsein verhindert sei, die Delegirten zu empfangen. 

Nach Bekanntgabe der Verbescheidung des k. Staatsmini- 
steriums des Innern auf die Anträge der Aerztekammer pro 1886 
trägt der k. Regierungsvertreter, Medicinalrath Dr. Vogel, 
seinen ausführlichen Bericht über die Sanitätsverhältnisse des 


Kreises vor. Er gibt eine genaue Uebersicht über die statisti- 
ı Modus nur kärglich und lückenhaft eingegangen seien, so dass 


schen Verhältnisse und die verschiedenen hygienischen Zustände 
und Verbesserungen im Regierungsbezirke, sowie über einge- 
laufene Vorschläge und Erinnerungen seitens der Aerzte und 
empfiehlt am Schlusse besonders die Pflege der Morbiditäts- 
statistik und eine rege Thätigkeit der Gesundheitscommissionen. 

Der Vorsitzende spricht dem k. Regierungscommissär für 
den eingehenden und umfassenden Bericht den Dank der Aerzte- 
kammer aus. 

Sodann trägt Cassier Dr. Schnizlein den Cassabericht 
vor, welcher mit Einnahmen im Betrage von . M. 123.44 
Ausgaben im Betrage von . . 2 2.2.2...» 96.70 
somit mit einem Activreste . 2 2...» 26.74 


abschliesst, wozu noch der vom Cassier vorgelegte Pfandbrief 
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank zu M. 100.— kommt. 

Die beiden zu Revisoren ernannten Kammermitglieder 
DDr. Schelle und Steger fanden Rechnung und Cassa in 
Richtigkeit und Ordnung. 

Ueber den Stand der Bezirksvereine erstatteten nun auf 
Ansuchen des Vorsitzenden die einzelnen Delegirten nachstehen- 
den Bericht. Es zählt der Bezirksverein 


Aichach-Schrobenhausen 14 Mitgl., Vorstand Dr. Hermann, 
Weilheim-Landsberg 29 >» » Horn, 
Ingolstadt 14 Mair, 
Freising 9 Brug, 
Erding 7 Meyer, 
München 207 Aub, 
Mühldorf-Neuötting 13 Th. Weiss, 
Wasserburg 9 Glonner, 
Traunstein-Reichenhall 28 Leonpacher, 
Ebersberg-Miesbach- 

Rosenheim 3» » » Mühlbauer, 

in Summa 363 Mitglieder; mithin eine Mehrung 

von 40 Vereinsmitgliedern gegen das Vorjahr, eine Mehrung, 
welche ausschliesslich auf Rechnung der Zunahme des Bezirks- 
vereines München zu setzen ist. 


Der Vorsitzende stellt hierauf an die einzelnen Delegirten 
die Anfrage, ob und welche Anträge dieselben Namens ihrer 
Vereine einzubringen hätten. 

Ausser dem vom Bezirksvereine München schriftlich ein- 
gereichten Antrage, den Handel mit Geheimmitteln betr., der 
später zur Discussion gestellt werden soll, liegt von keinem 
Vereine ein Antrag vor. Betreffs eines von Dr. Dorffmeister 
schriftlich eingereichten, von Bezirksarzt Dr. Schelle unter- 
stützten Antrages, die Durchführung der Morbiditätsstatistik für 
Oberbayern betr., wird nach kurzer Geschäftsordnungsdebatte 
einstimmig beschlossen, denselben in Rücksicht auf $ 4 der 
Geschäftsordnung der Berathung zu unterstellen. 

Bei dieser Gelegenheit macht der Vorsitzende auf $ 3 der 
Geschäftsordnung aufmerksam, nach welchem womöglich alle an 
die Kammer zu stellenden Anträge etc. längstens bis 15. Sep- 
tember an den Ausschuss einzusenden sind. Es würde die 
Einhaltung dieser Bestimmung wesentlich eine schnellere und 
auch eingehendere Berathung ermöglichen, indem dann bis zum 
Zusammentritt der Aerztekammer über jeden rechtzeitig einge- 
sandten Antrag Referenten ernannt werden könnten. Ferner 
stellt der Vorsitzende an die Kammermitglieder das Ansuchen, 
bei ihren Vereinen dahin zu wirken, dass die Wahl der Dele- 
girten womöglich schon in den Frühjahrsversammlungen vor- 
genommen werden möchte, um dieselben rechtzeitig der k. 
Staatsregierung mittheilen zu können. 

Der Vorsitzende berichtet hierauf über die Ergebnisse der 
für Oberbayern angestrebten gemeinsamen Morbiditätsstatistik. 
Er bedauert lebhaft, dass die Einsendungen nach dem bisherigen 


die aus dem bis jetzt vorliegenden Materiale gemachten Zu- 
sammenstellungen keineswegs ein Resultat von erspriesslichem 
Werthe bieten können. Nur von den Bezirksvereinen Wasser- 
burg und Rosenheim liegen aus den letzten Jahren vollständige 
Berichte vor. 

Aus den hierauf durch den Vorsitzenden veranlassten Mit- 
theilungen der Delegirten geht hervor, dass die meisten der 
Ansicht sind, dass in ihren Vereinen auch für die Folge kein 
erspriessliches Resultat von den Bestrebungen für Herstellung 
einer gemeinsamen Morbiditätsstatistik zu erhoffen sei. Bezirks- 
arzt Dr. Aub erklärt für den Bezirksverein München gegrün- 
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dete Aussicht zu haben, dass für die Stadt München vom 
Januar 1888 ab die Morbiditätsstatistik zur erstrebten regel- 
mässigen Durchführung gebracht werde. Die Delegirten des 
Bezirksvereins Ebersberg-Miesbach-Rosenheim können berichten, 
dass sämmtliche Vereinsmitglieder regelmässig in der bisherigen 
Weise an der Bearbeitung der Morbiditätsstatistik sich eifrig be- 
theiligen und diess auch für die Zukunft sicher in Aussicht steht. 

Auf Ansuchen des Vorsitzenden bringt hierauf Bezirksarzt 
Dr. Schelle (Rosenheim) den von Dr. Dorffmeister gestellten 
Antrag, wie folgt, zur Verlesung: 


»Die oberbayerische Aerztekammer möge zum Zwecke 
einer gleichmässigen Bearbeitung der Morbiditätsstatistik 
der Infectionskrankheiten für Oberbayern einen Ausschuss 
zur Ausarbeitung eines für sämmtliche oberbayerische ärzt- 
liche Bezirksvereine geltenden Schemas erwählen; 

diesen Ausschuss ermächtigen, sich durch weitere 
Mitglieder zu verstärken, sowie denselben beauftragen, bei 
Aufstellung des Schemas und der Methode sich womöglich 
an die aus anderen Regierungsbezirken bereits vorliegen- 
den Arbeiten über Morbiditätsstatistik anzuschliessen.« 


Nach eingehender Begründung des Antrags durch Bezirks- 
arzt Dr. Schelle spricht sich Dr. Mair-Ingolstadt sowohl 
gegenüber dem Antrage, als überhaupt in Bezug auf die Mög- 
lichkeit der Durchführung, die Zweckmässigkeit und den Nutzen 
einer Morbiditätsstatistik in ablehnendem Sinne aus, während 
- Kreismedicinalrath Dr. Vogel einen erneuten Versuch zur Fort- 
setzung dieser Bestrebungen dringend empfiehlt, wenn er sich 
auch gleich wie Bezirksarzt Dr. Aub-München nicht viel von 
dem im Antrage behufs Durchführung vorgeschlagenen Wege 
verspricht. Dr. Dorffmeister weist in Betreff der Möglichkeit 
der Durchführung auf die Erfolge in anderen Kreisen und in 
seinem Vereine hin und betont gegenüber Bezirksarzt Dr. Mair 
nachdrücklieli die Wichtigkeit, ja Unentbehrlichkeit solcher über 
grosse Gebiete ausgedehnter statistischer Aufzeichnungen zur 
Erforschung der Aetiologie der Infectionskrankheiten und tritt 
für die freiwillige gemeinsame Arbeit auf diesem Gebiete, als 
einem mächtigen Mittel zur Förderung des Vereinslebens ein. 

Bezirksarzt Dr. Schelle und Dr. Dorffmeister ziehen 
hierauf ihren Antrag zu Gunsten einer von dem Vorsitzenden 
im Vereine mit Bezirksarzt Dr. Aub eingebrachten Resolution 
zurück, welche folgendermassen lautet: 


»Die Herstellung einer Morbiditätsstatistik im Regierungs- 
bezirke Oberbayern ist nothwendig und möglich. 

Die Bezirksvereine werden dringend angegangen, eine 
solche Morbiditätsstatistik sofort in Angriff zu nehmen, wobei 
die Vorstandschaft des Bezirksvereins Rosenheim als bereit zur 
Rath- und Auskunftsertheilung behufs Schaffung einer gleich- 
artigen Statistik bezeichnet wird.« 


Diese Resolution wird einstimmig angenommen. 
Es wird hierauf der vom Bezirksvereine München gestellte 
Antrag der Berathung unterstellt. Derselbe lautet: 


»Die oberbayerische Aerztekammer wolle beschliessen, 
in Bezug auf den Handel mit Geheimmitteln sich auszu- 
sprechen, wie folgt: 

»Die Frage der Schädlichkeit des Handels mit Ge- 
heimmitteln und des Bedürfnisses einer Abhülfe ist zu be- 
jahen. 

»Wenn das wirksamste Mittel gegen die öffentliche Ankün- 
digung und Anpreisung — das gesetzliche allgemeine Ver- 
bot — nicht durchführbar oder erreichbar sich erweisen sollte, 
so wäre doch die Aufnahme solcher Inserate oder Beilagen 
denjenigen Zeitungen zu untersagen, welche sich als Amts- 
blätter darstellen. Ebenso wäre eine Bestimmung noth- 
wendig, welche den Apothekern untersagt, Geheimmittel 
öffentlich anzukündigen oder anzupreisen. 

»Der Handel mit Geheimmitteln, insoweit derselbe 
ausserhalb der Apotheken stattfindet, sollte gänzlich unter- 
drückt werden, so dass durch eine Revision der kaiserl. 
Verord. vom 4. I. 1875 auch diejenigen Heilmittel und 
diejenigen Arten der Abgabe von Heilmitteln, insbesondere 


auch derGrosshandel mit Geheimmitteln getroffen würden, 
welche dermalen nicht mit Sicherheit verfolgbar sind. 
»Nothwendig erscheint aber auch, um den Geheim- 
mittelschwindel nicht in dem Apotheken, versehen mit dem 
Scheine der Autorität, um so schlimmer emporblühen zu 
lassen, dass durch unzweideutige Bestimmungen — even- 
tuell durch Zusätze zur Apothekerordnung von 1842, bezw. 
zur Allerh. Verord. vom 25. April 1877 und vom 9. No- 
vember 1882 über die Zubereitung und Feilhaltung von 
Arzneien — den Apothekern verboten würde, in der bis- 
herigen uneingeschränkten Weise die grosse Mehrzahl aller 
Geheimmittel im Wege des Handverkaufes abzugeben.« 


Bezirksarzt Dr. Aub begründet diesen Antrag ausführlichst. 


Hiebei betont er die Schädlichkeit des Geheimmittelhandels und 
das Bedürfniss nach Abhilfe hiegegen unter Hinweis darauf, dass die 
mit dem Geheimmittelunwesen verknüpften Missstände längst als eine 
öffentliche Calamität betrachtet werden. Beweis hiefür seien die Verh. 
und Besclilüsse des VIII. und IX. Deutschen Aerztetages, dann die 
bezügl. Verhandlungen der bayer. Aerztekammern (Mittelfr. 1872, 1874, 
1875, 1876; Pfalz 1877; Schwaben 1880; Oberpf. 1881); dann vor 
Allem auch die Thatsache, dass der erweiterte Obermed.-Aussch. 1876 
bei Berathung des Entwurfes der am 25. 4. 1877 erlassenen Allerh. 
Verordnung Zubereitung und Feilhaltung von Arzneien betr., sich 
mit Stimmenmehrheit dahin aussprach, „dass Geheimmittel nur 
auf schrifliche Ordination in Apotheken abgegeben wer- 
den dürfen.“ 

Die Schädlichkeit der Geheimmittel ergebe sich direet durch 
die Getährdung der Gesundheit Vieler, welche ohne corrigirenden 
Beirath eines Arztes solche Geheimmittel mit differenten und oft 
sehr stark wirkenden Bestandtheilen in Gebrauch zieben, aber auch 
noch viel mehr indirect dadurch, dass der Gebrauch solcher Geheim- 
mittel in unzähligen Fällen die beste und richtigste Zeit für eine 
rationelle ärztliche Behandlung versäumen lasse. — In Betracht 
komme auch die enorme Uebervortheilung des Publikums, da in der 
Regel die Verkaufspreise der Geheimmittel ausser allem Verhältnisse 
zum wirklichen Werthe derselben stehen. 

Die schlimmste Unzuträglichkeit des Geheimmittel - Unwesens 
bilde die dermalige Uneingeschränktheit der öffentlichen Ankündigung 
und Anpreisung der Geheimmittel. 

Ferner biete der Geheimmittelhandel ausserhalb der Apotheken, 
insoweit derselbe an der Hand der kais. Verordnung vom 4. Januar 
1875 nicht verboten erscheint, ebenfalls Gefahren für die öftentliche 
Wohlfahrt, vor Allem aber erscheine die uneingeschränkte Abgabe 
von Geheimmitteln, wie solche in den Apotheken auf dem Wege des 
Handverkaufes stattfindet, als die schlimmste Art des Geheimmittel- 
handels, weil die autoritative Eigenschaft der Verkaufsstellen dem 
falschen Glauben des Publikums Vorschub leistet. 

Das wirksamste Mittel zur Abhilfe sei unter allen Umständen 
ein allgemeines Verbot der öffentlichen Ankündigung und Anpreisung 
der Geheimmittel und müsse deshalb vor Allem angestrebt werden. 

Zweiffellos aber sei, dass ein solches Verbot nur dann von Wirk- 
ung sein werde, wenn dasselbe das Gebiet des gesammten deutschen 
Reiches umfasse. Sollte nun ein solches ausgedehntes Verbot vor- 
erst nicht erreichbar sein, so empfehle es sich, wenigstens in Bayern 
dafür Sorge zu tragen, dass diejenigen Zeitungen, welche einen amt- 
lichen Character haben, an der Aufnahme solcher Geheimmittel- 
Annoncen und Reclamen gehindert werden. 

Die Bezirks-Amtsvorstände könnten in dieser Beziehung sehr 
nützlich wirken, weil gerade das Publikum auf dem Lande, In- 
seraten u. dergl., welche im Amtsblatte erscheinen, einen gewissen 
autoritativen Werth beimisst. Unter allen Umständen aber sollte 
den Apothekern untersagt sein, Ankündigungen und Anpreisungen 
von Geheimmitteln zu veröffentlichen. ; 

Die Apotheker geniessen den staatlichen Schutz des Monopols 
und stehen in Folge dessen unter der Aufsicht der zuständigen 
Staatsbehörden. Zur Handhabung dieser Aufsicht dienen die gesetz- 
lichen Bestimmungen über Apotheken, Zubereitung und Feilhaltung 
von Arzneien. Mit diesen Bestimmungen aber, wenigstens mit dem 
Sinne derselben steht ein derartiges Annoneiren und Anpreisen von 
Geheimmitteln in hellem Widerspruche. -— 

Was nun den Geheimmittelhandel ausserhalb der Apotheken an- 
lange, so habe sich bis jetzt ergeben, dass auch bei dem rigorosesten 
Vorgehen der Amtsärzte und Polizeibehörden die Bestimmungen der 
k. Verordnung vom 4. Januar 1875 nicht ausreichend seien. Es gebe 
immerhin eine Reihe von Geheimmitteln, gerade der betrügerischesten 
Art, welche durch die Anlage A der kais. Verordnung nicht getroffen 
werden können (z. B. Schlagwasser, heilmagn. Papier, oder Schmieröl, 
Theerkapseln). 

Nothwendig könnte auch eine veränderte Fassung der kais. Ver- 
ordnung in der Richtung erscheinen, dass auch diejenige Art der 
Abgabe solcher Mittel untersagt wird, welche in der unmittelbaren 
Anwendung an dem Patienten durch eine hiezu unberechtigte Person 
besteht. — Weiter wäre in Betracht zu ziehen eine veränderte Fas- 
sung des $ 3 der kais. Verordnung, weil die dermaligen Bestimmungen 
über den Grosshandel mit Arzneien geeignet sind, dem Geheimmittel- 
handel bedeutenden Vorschub zu leisten. 
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Alles in Allem genommen erscheine es am Zweckmässigsten, 
durch geeignete Revision der kais. Verordnung den Geheimmittel- 
handel ausserhalb der Apotheken zu unterdrücken und in die Apo- 
theken zu verweisen. — In den Apotheken sei mindestens an der 
Hand der bestehenden Gesetze und Verordnungen eine gewisse Con- 
trolle möglich, welche im Bedürfnissfalle jederzeit auf dem Verord- 
nungswege verstärkt werden könnte. 

Wenn nun der Geheimmittelhandel vollständig in die Apotheken 
verlegt werden soll, so müsse ein besonderes Augenmerk darauf ge- 
richtet werden, dass dieser Handel in den Apotheken nicht die 
schlimmsten Blüthen treibe. 

Die vorhandenen gesetzlichen Correctivbestimmungen können — 
wenn ausgiebig benützt — die schlimmsten Auswüchse beschränken 
im Sinne des $ 23 u. 25 d. Allerh. V.O. v. 25. 4. 77, die Zubereitung 
und Feilhältung der Arzneien betr. 

Hienach erscheine der Apotheker verpflichtet, sich über die Qua- 
lität aller in der Offizin aufgestellten Stoffe und Präparate durch 
genaue Prüfung zu vergewissern. Man sollte nun glauben, dass die 
Bestimmung, welche den Apothekern verbietet, Mittel der Tabelle B 
oder C ler Pharmacopoea Germanica ohne ärztliche Ordination abzu- 
geben, durch diese vorgeschriebene Prüfung der Präparate in ihrer 
Ausführung gesichert sei. Dies ist aber keineswegs der Fall, weil 
der Wortlaut dieser Bestimmung Zweifel zulässt, ob die Prüfung 
vorgeschrieben sei auch für solche Mittel (Geheimmittel) u. s. w., 
welche nicht zur „Arzneibereitung“ gehören. Ebenso ist es eine 
offene und mit Rücksicht auf die Rechtsprechung difficile Frage, wie 
es sich mit dieser Verpflichtung der Apotheker verhält bei Geheim- 
mitteln wie den elektrohomöopathischen von Mattei oder Natili u. A., 
deren behauptete wirksame Eigenschaft eine geheime, d. h. wohl 
imaginäre aber keinesfalls prüfbare ist. Es ist deshalb schön vorge- 
kommen, dass in solchen Fällen der Apotheker wegen des Handver- 
kaufes solcher Mittel zur Rede gestellt, einfach erklärte, er lasse es 
darauf ankommen, bis man ihm den Nachweis liefern könne, dass 
Mittel der Tabelle B oder C darin enthalten seien. 

Eine überaus grosse Zahl von Geheimmitteln wird aber nach 
den gegenwärtigen Bestimmungen in den Apotheken im Wege des 
Handverkaufs sckrankenlos abgegeben werden können, weil keine 
Bestandtheile in Frage kommen, welche in der Tabelle B oder C der 
Pharmacopöa enthalten sind. Dabei kann es sich sehr oft um diffe- 
rente, ja drastisch wirkende Stoffe handeln. — Beispielsweise sei in 
diesen Tabellen nicht enthalten Aloe, Acidum salicyl. etce.; auch sei 
die Reihe der wirksamen, gar nicht ungefährlichen Präparate, welche 
nicht in den Tabellen B und C aufgenommen sind, durch die von 
Tag zu Tag sich mehrende Ausdehnung des Arzneischatzes immer 
grösser. Es sei aber nicht zu verkennen, dass eine derartige unein- 
geschränkte Abgabe solcher Arzneicompositionen im Handverkaufe 
nicht im Einklange steht mit dem Geiste der Apothekerordnung, 
soferne dort den Apothekern geboten wird, sich jeden Selbstordinirens 
und Selbstcurirens zu enthalten. — Die Abgabe vieler Geheimmittel 
im Handverkaufe komme in ihrer Wirkung so ziemlich dem Ver- 
fahren gleich, welches der Apotheker einschlägt, wenn er auf eigene 
Faust Arzneimischungen bereitet und abgibt. Am evidentesten sei 
dies dann, wenn Apotheker solche Geheimmittel öffentlich ankündigen 
oder gar anpreisen. Nicht zu übersehen sei noch der Uebelstand, 
dass durch den Verkauf der Geheimmittel in den Apotheken zu 
schwindelhaften Preisen den in Bayern geltenden Bestimmungen 
über die Arzneitaxe etc. in gar keiner Weise entsprochen werde. 

Gegen alle diese Uebelstände empfehle es sich, durch klare Be- 
stimmungen die nothwendigen Schranken aufzurichten. 


Der Vorsitzende macht den Vorschlag, von einer General- 
discussion über den ganzen Antrag abzusehen, vielmehr sogleich 
in die Berathung der einzelnen Absätze desselben nach ihrer 
Reihenfolge einzutreten, welcher Vorschlag die Zustimmung der 
Kammer findet. 

Es gelangt demnach zunächst zur Berathung: 

Absatz 1: »Die Frage der Schädlichkeit des Handels ... . bis 
. ist zu bejahen«. 

Absatz 1 wird ohne Discussion einstimmig angenommen. 

Dann 
Absatz 2: »Wenn das wirksamste Mittel... bis... . öffent- 

lich anzukündigen oder anzupreisen«. 

Zu diesem Absatze stellt Bezirksarzt Dr. Mair folgende 
zwei Zusatzanträge: 

a) »Dem ersten Theile dieses Absatzes sei nach den Worten: 
»- + . Sich erweisen sollte‘ beizufügen: ‚— die Aerzte- 
kammer würde es bedauern, wenn dieses Ankündigungs- 
verbot nicht durchführbar wäre —‘«. 


b) »Es sei im letzten Theile des Absatz 2 nach dem Worte. 


‚Geheimmittel‘ als Definition dieses Wortes in Parenthese 
folgender Passus einzufügen: ‚(Verbot der Ankündigung 
einfacher oder zusammengesetzter Heilmittel, sei es in 
welcher Form immer, gegen gewisse Krankheiten durch 
zu deren Verkauf nicht berechtigte Personen)‘«. 


Bezirksarzt Dr. Mair begründet diese seine Zusatzanträge in 
ausführlichster Weise, indem er ein Bild seiner eigenen reichen Er- 
fahrungen auf diesem Felde entrollt, Citate aus der einschlägigen 
Literatur anführt und sich auf Entscheidungen verschiedener deutscher 
Gerichtshöfe stützt. 


Dr. Aub erklärt sich entschieden gegen beide Zusatzanträge 
Dr. Mair’s, indem er dieselben hauptsächlich vom Standpunkte 
der Zweckmässigkeit aus bekämpft. 

Der Regierungsvertreter Kreismedicinalrath Dr. Vogel tritt 
den Ausführungen Dr. Aub’s vollständig bei und weist vor- 
züglich durch Citate aus der Literatur nach, dass es noch kür- 
zere und präcisere Definitionen des Begriffes »Geheimmittel« gebe. 

Bei der Abstimmung wird Absatz 2 in der Fassung des 
Münchener Antrages einstimmig angenommen. 

Dr. Mair’s Zusatzantrag a) wird mit allen gegen die 
Stimme des Antragstellers abgelehnt. 

Ebenso wird dessen Zusatzantrag b) mit allen gegen zwei 
Stimmen abgelehnt. 

Es wird hierauf 
Absatz 3: »Der Handel mit Geheimmitteln .. . bis... . nicht 

mit Sicherheit verfolgbar sind« 
zur Discussion gestellt. 

Bezirksarzt Dr. Mair stellt hiezu folgenden Zusatzantrag: 
»Es möge in Absatz 3 nach den Worten: ,.. . die- 
jenigen Arten der Abgabe von Heilmitteln‘ folgender 
Passus eingefügt werden: ‚insbesondere in Beziehung aut 
den Grosshandel, dessen Freigebung im Geheimmittelwesen 

von den schädlichsten Folgen begleitet war‘«. 


Nach Motivirung dieses Zusatzantrages durch Bezirksarzt 
Dr. Mair befürwortet Dr. Aub die Einstellung dieses Passus, 
jedoch in folgender abgekürzter Fassung: 

‚insbesondere auch der Grosshandel mit Geheimmitteln‘, 
womit sich Dr. Mair einverstanden erklärt, worauf der durch 
diesen Zusatz in der Fassung Dr. Aub’s erweiterte Absatz 3 
einstimmig angenommen wird. 

Absatz 4: »Nothwendig erscheint aber auch .... bis... im 
Wege des Handverkaufs abzugeben«, 

wird in der Fassung des Münchener Antrags ohne Discussion 

einstimmig angenommen. 

Dr. Rapp-Reichenhall regt hierauf noch an, es möge der 
Delegirte zum Obermedicinalausschuss namentlich auch dahin zu 
wirken ersucht werden, dass durch erläuternde Zusätze in der 
Gesetzgebung die Verpflichtung des Apothekers direct und klar 
ausgesprochen werde, wie für die übrigen in seiner Officin auf- 
gestellten Präparate und Arzneien, so auch für die von ihm 
feilgehaltenen Geheimmittel die Haftung in Bezug auf Inhalt, 
Güte und Preiswürdigkeit zu übernehmen. 

In seiner Motivirung weist Dr. Rapp darauf hin, dass diese 
seine Anregung eigentlich nur den von ihm im Vorjahre Namens 
des Bezirksvereines Traunstein- Reichenhall eingebrachten Antrag 
betr. des Geheimmittelhandels reproducire und dass die Aerztekammer, 


wenn sie auf seine Anregung eingehe, nur einen von ihr im Vor- 
jahre einstimmig gefassten Beschluss zur Ausführung bringe. 


Nachdem sich Dr..Aub, Dr. Mair und der Regierungs- 
vertreter in zustimmendem Sinne geäussert, wird die Anregung 
Dr. Rapp’s von der Kammer einstimmig zum Beschlusse erhoben. 

Bezirksarzt Dr. Mair erklärt hierauf, dass er noch nach- 
träglich einen Zusatzantrag zu Abs. 2 des Antrags des Bezirks- 
vereins München einzubringen habe. 

Der Vorsitzende stellt in Folge dessen die Vorfrage an 
die Kammer, ob sie es für zulässig erachte, dass nochmals 
zurückgegriffen und wiederholt die Debatte über einen Theil 
eines bereits im Ganzen angenommenen und zum Beschluss er- 
hobenen Antrags eröffnet werde. 

Die Zulässigkeit wird von der Kammer verneint. 

Der von Bezirksarzt Dr. Mair beabsichtigte, nun in die 
Form eines Wunsches gekleidete Antrag lautet: 

»Es sei an die k. Staatsregierung die Bitte zu stellen, 
eine Entschliessung dahin zu erlassen, dass die in der 
Tagespresse zu veröffentlichenden Warnungen und Belehr- 
ungen der amtlichen Aerzte an das Publikum in Betreff 
des Geheimmittelunwesens einen amtlichen Charakter im 
Sinne des organischen Edicets von 1808 tragen«. 

1* 
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Zur Begründung seines Antrages theilt Dr. Mair die Vorgänge 
mit, welche sich an eine von ihm in Ingolstadt in dortigen Blättern 
gegen das Geheimmittel Safe Cure von Warner erlassene Warnung 
geknüpft haben. Er habe in II. Instanz eine Verurtheilung des gegen 
ihn angriffsweise vorgehenden Geheimmittelfabrikanten erwirkt auf 
Grund der richterlichen Annahme, dass er diese Warnung in seiner 
Eigenschaft als amtlicher Arzt erlassen habe. 


Der Vorsitzende schlägt vor, es möge die Aerztekammer 
dem Delegirten Bezirksarzt Dr. Mair die Anerkennung für 
dieses sein Vorgehen gegen den Geheimmittelschwindel aus- 
sprechen, dabei aber von einem Beschlusse im Sinne des An- 
tragstellers absehen. 

Nach beistimmenden Worten Dr. Aub’s zieht Dr. Mair 
zu Gunsten dieses Vorschlages seinen Antrag zurück. Hierauf 
wird der Vorschlag des Vorsitzenden von der Aerztekammer 
einmüthig zum Beschluss erhoben. 

Nachdem ein weiterer Antrag nicht vorliegt, wird zur 
Wahl der Commission geschritten, betr. Aberkennung der ärzt- 
R lichen Approbation gemäss Allerh. Verord. v. 27. December 1883. 
u Als Mitglieder dieser Commission wurden gewählt: 


DDr. Stumpf, Schnizlein, Brug, Schönbrod und Aub. 


Bei der Wahl des Delegirten zum erweiterten Öber- 
medicinalausschuss wird als Delegirter Dr. Aub, k. Bezirksarzt 
der Stadt München, und als Ersatzmann desselben Dr. Mair, 
k. Bezirksarzt in Ingolstadt, gewählt. 

Der Vorsitzende erklärt die Tagesordnung für erschöpft 
und richtet noch an die Delegirten das Ansuchen, in ihren 
Vereinen fortgesetzt für die in Bayern bestehenden drei ärzt- 
lichen Unterstützungsvereine wirken zu wollen. Sodann spricht 
der Vorsitzende Namens der Aerztekammer dem k. Regier- 
ungscommissär Herrn Kreismedieinalrath Dr. Vogel 
den wärmsten Dank aus für seine umsichtige und wohlwollende 
Betheiligung an den Verhandlungen. Der k. Regierungscom- 
missär spricht der Kammer für die sachgemässe Behandlung 
der gestellten Aufgaben und die lebendige Theilnahme an den 
Verhandlungen Anerkennung und Dank aus. 


Schluss der Sitzung Nachmittags 1!/, Uhr. 


Dr. L. Stumpf, 
I. Vorsitzender. 


Dr. Dorffmeister, 
Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Niederbayern. 


Landshut, 11. Oktober 1887. 


Gegenwärtig: Als Commissär der k. Regierungs- und Kreis- 
medicinalrath Herr Dr. Egger. Delegirte: 1. für den 
Verein Vilsbiburg der k. Bezirksarzt Dr. Reiter (6 Mit- 
glieder); 2. für den Verein Landau-Dingolfing der k. Be- 
zirksarzt Dr. Höglauer (10); 3. für den Verein Abens- 
berg-Kelheim der k. Bezirksarzt Dr. Linsmayer (6); 
4. für den Verein Deggendorf der k. Landgerichtsarzt 
Dr. Rauscher (15); 5. für den Verein Straubing der 
k. Bezirksarzt Dr. Schmutzer (14); 6. für den Verein 
Landshut der prakt. Arzt Dr. Wein (10); 7. für den 
Verein Rottenburg der prakt. Arzt Dr. Spaeth (8); 8. für 
den Verein Pfarrkirchen der k. Bezirksarzt Dr. Stömmer 
(10); 9. für den Verein Passau der k. Bezirksarzt Dr. 
Strobel von Passau und der prakt. Arzt Dr. Peither 
von Tittling (34). 

Nach einer begrüssenden Ansprache Seitens des Herrn 
Regierungscommissärs wurde unter Leitung des Alterspräsidenten 
die Prüfung der Legitimationen und die Wahl des Ausschusses 
vorgenommen. Gewählt wurden: 

als Vorsitzender: Dr. Strobel, 

als Stellvertreter: Dr. Rauscher, 

als Schriftführer: D. Spaeth. 

Als Vertreter der Aerztekammer zum Obermedicinalausschuss 
wird Dr. Rauscher und als dessen Stellvertreter Dr. Strobel 
durch Acclamation gewählt. 


In den Einlauf der Kammer gelangte die Mittheilung der 
k. Regierung von Niederbayern, Kammer des Innern, dass als 
Regierungscommissär für die Aerztekammer der k. Regierungs- 
und Kreismedicinalrath Herr Dr. Egger bestimmt wurde. 

Der Herr Regierungscommissär theilte sodann der Kammer 
den Bericht über das gesammte Sanitätswesen des Kreises mit, 
woraus zu ersehen ist, dass auch im Jahre 1886 die Infections- 
Krankheiten bezüglich der Morbidität und Mortalität in Abnahme 
begriffen sind. Der Herr Regierungscommissär gibt die Ver- 
scheidung des k. Staatsministeriums auf die Verhandlungen der 
Aerztekammern für 1886 kund. 

I. Die Kammer nimmt die Mittheilung des k. Bezirksarztes 
Dr. Reiter über die Morbiditätsstatistik von Niederbayern - 
entgegen. 

Derselbe übergibt 2 Exemplare der Morbiditätsstatistik für 
Niederbayern pro 1886 zu den Acten. 

Bezüglich der Gleichstellung der Morbiditäts-Tabellen mit 
den Mortalitäts-Tabellen und der Ausscheidung der einzelnen 
Infectionskrankheiten wird der Delegirte zum Obermediecinal- 
ausschuss ersucht, mit den Deligirten der übrigen Aerztekammern 
in’s Benehmen zu treten und eventuell diesbezügliche Anträge 
zu stellen. 

I. Die Kammer tritt in eine längere Debatte über den 
Handel mit Geheimmitteln ein, bei welcher Gelegenheit der 
k. Regierungscommissär sehr schätzenswerthe Aufschlüsse gibt. 
Hierauf beschliesst die Kammer: 

»Die von der k. Staatsregierung gestellte Frage: Ob und 
inwiefern sich in Bezug auf den Handel mit Geheimmitteln 
seither Unzuträglichkeiten fühlbar gemacht haben, und das Be- 
dürfniss einer Abhilfe hervorgetreten ist,« zu bejahen mit Ein- 
stimmigkeit. In Bezug auf die weitere Frage: Welche Maass- 
regeln zur Bekämpfung dieses Missstandes in Aussicht zu nehmen 
sein möchten, wurde in Erwägung, dass der Handel mit Geheim- 
mitteln nicht nur keinen Nutzen, sondern nur Schaden sowohl 
in volkswirthschaftlicher als sanitärer Beziehung mit sich bringt, 
in Erwägung ferner, dass eine Nothwendigkeit dieses Handels 
in keiner Weise besteht, der Antrag auf generelles Verbot des 
Verkaufes der Geheimmittel, wie solches in Berlin und Hessen 
besteht, einstimmig bejaht. 

Im Falle, dass dieser Antrag nicht zur Geltung kommt, 
schliesst sich die Kammer dem Antrage des Obermedicinal- 
ausschusses, den Handel mit Geheimmitteln betreffend, an. 

Der Vorsitzende spricht dem Herrn Regierungscommissär 
den Dank der Kammer für die Aufschlüsse, die derselbe während 
der Verhandlungen gegeben hat, aus. 


Dr. Egger. Dr. Strobel. Dr. Stömmer. Dr. Rauscher. 
Dr. G. Höglauer. Dr. Reiter. Dr. Linsmayer. Dr. Wein jun. 
Dr. Spaeth. Dr. Schmutzer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Oberpfalz und Regensburg. 


Regensburg, den 11. Oktober 1887. 


Anwesend: Der k. Regierungs- und Kreismedieinalrath Dr. Hof- 
mann als Regierungscommissär; der Delegirte für den 
Bezirksverein Amberg: Dr. Vierling, prakt. Arzt; der 
Delegirte für den Bezirksverein östliche Oberpfalz: Dr. Bre- 
dauer, prakt. Arzt in Cham; der Delegirte für den Be- 
zirksverein westliche Oberpfalz: Dr. Müller, k. Bezirks- 
arzt in Parsberg; die Delegirten für den Bezirksverein 
Regensburg und Umgebung: Dr. Bertram, k. Bezirksarzt 
in Stadtamhof, und Dr. Brauser, prakt. Arzt in Regens- 
burg; der Delegirte für den Bezirksverein Weiden: Dr. Rott, 
k. Bezirksarzt in Neustadt a. d. W./N. 


Der k. Regierungs-Commissär begrüsst mit herzlichen 
Worten die Delegirten und erinnert daran, dass im Jahre 
1871 durch k. allerhöchste Verordnung die für den Staat 
wie für den ärztlichen Stand gleich bedeutungsvolle, nun- 
mehr wohlbewährte Institution der Aerztekammern und Bezirks- 
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vereine geschaffen worden sei, und dass sich die Kammern vor 
15 Jahren zum erstenmale versammelt, während der grösste 
deutsche Staat erst in diesem Jahre dieser Wohlthat theilhaftig 
worden sei. 2 

Unter dem Vorsitze des Alterspräsidenten Dr. Brauser 
constituirte sich hierauf die Kammer und wählte durch Acela- 
mation zum Vorsitzenden Dr. Brauser, zu dessen Stellvertreter 
Dr. Rott, zum Schriftführer Dr. Vierling, welche sämmtlich 
die Annahme der Wahl dankend erklären. 

Vor Beginn der Verhandlungen hatten die Delegirten die 
Ehre, von dem Herrn Regierungsdirector von Hilger, in 
Vertretung des dienstlich abwesenden Herrn Regierungspräsi- 


. denten, empfangen zu’ werden; derselbe begrüsste die Delegirten 


auf’s freundlichste und unterhielt sich mit jedem Einzelnen ein- 
gehend über die sanitären Verhältnisse seines Bezirkes, über 
die Arbeiten der Kammer, welchen er schliesslich bestes Ge- 
deihen wünschte. 

Nach Anerkennung der bisherigen Geschäftsordnung als 
Grundlage für die heutigen Verhandlungen ermächtigte die 
Kammer den Vorsitzenden auf dessen Antrag, die Abrechnung 
über die Kosten der Aerztekammer erst später feststellen zu 
dürfen, nachdem die Sitzung des verstärkten Obermediecinal- 
ausschusses noch in Aussicht stehe. 

Das Protokoll der am 4. August 1. Js. zu Regensburg 
abgehaltenen oberpfälzischen Kreisversammlung gelangt an die 
einzelnen Vereine zur Vertheilung und beschliesst die Kammer, 
ein Exemplar desselben mit dem Protokolle der Kammerverhand- 
lungen der k. Regierung in Vorlage zu bringen. 

Anknüpfend an die Eröffnungsworte des k. Regierungs- 
commissärs gab hierauf Dr. Brauser einen historischen Rück- 
blick auf die 15jährige Thätigkeit der oberpfälzischen Aerzte- 
kammer, deren Personalverhältnisse, die Statistik der Bezirks- 
vereine und die Resultate der in den ersten 15 Jahren 
gepflogenen Verhandlungen. 

Aus dem Vortrage war ersichtlich, wie in den ersten 
Jahren nach Bildung der Aerztekammern entsprechend der Natur 
der Verhältnisse die lange angestauten \Vünsche der Aerzte in 
einer gewissen Ueberfluthung mit Anträgen sich geltend machten, 
welche sich jedoch bald ebnete und einer grösseren Sparsamkeit 
und entsprechend gesteigerten Gründlichkeit in der Behandlung 
der Materien Platz machte. Es wurde vieles angestrebt, 


. manches auch erreicht und der günstige Erfolg zeigt, dass die 


Kammern sich auf dem richtigen Wege befinden. Anknüpfend 
an die erfreuliche Thatsache der stetigen Hebung des ärztlichen 
Vereinslebens im Kreise, forderte Redner die Delegirten auf, 
in ihren Bezirken namentlich für fortwährendes Beiziehen der 
jüngeren Collegen zu dem Vereinsleben Sorge zu tragen, um 
auch der künftigen Generation die Wohlthaten einer geordneten 
Vereinsthätigkeit zu Theil werden zu lassen. Ebenso erinnert 
derselbe wiederholt in eindringlichen Worten an die Theilnahme 
der Collegen an den drei bayerischen Unterstützungscassen, dem 
Pensionsverein für Wittwen und Waisen, dem Invalidenunter- 
stützungsverein und dem Sterbekassaverein, welche, wiewohl 
alle drei in den geordnetsten finanziellen Verhältnissen, doch 
stetiger unermüdeter Theilnahme und Fürsorge der Aerzte be- 
dürfen, um ihre segensreiche Wirksamkeit in Zukunft nicht: nur 
fortsetzen, sondern auch steigern zu können. 

Zur Vorlage an die Aerztekammer gelangte hierauf die 
von dem k. Medieinalrathe Dr. Hofmann bearbeitete Morbi- 
ditätsstatistik les Kreises für die Jahre 1885 und 1886 aus 
den Mittheilungen der einzelnen Bezirksvereine zusammengestellt 
und mit Tafeln und Karten erläutert, welche wie bisher in der 
Zeitschrift des k. statistischen Bureaus zur Veröffentlichung 
gelangen wird, ferner ein von der k. Staatsregierung der Kam- 
mer überwiesenes Exemplar der Veröffentlichungen des k. sta- 
tistischen Bureaus, die Morbiditätsstatistik von Oberfranken und 
Unterfranken pro 1884 enthaltend. 

Hierauf verliest der Vorsitzende die Verbescheidung des 
k. Staatsministeriums auf die Wünsche und Anträge der vor- 
jährigen Aerztekammer und knüpft an die einzelnen Punkte 
derselben erläuternde Bemerkungen. Zu einer Discussion gibt 
nur die Frage Anlass, in welcher Weise die Ergebnisse der 


Forschungen über die Infection durch dritte gesunde Personen 
am besten gesammelt würden, da das naturgemäss sparsame 
Material in den Jahresberichten der amtlichen und praktischen 
Aerzte sich nur zu leicht verlöre. 

Dr. Vierling beantragte, es möge zu diesem Zwecke ein 
eigenes Formular hergestellt und seinerzeit der Morbiditäts- 
statistik beigefügt werden. 

Der Antrag wird angenommen und der Bezirksverein Re- 
gensburg mit der Herstellung des Formulars beauftragt. Ent- 
sprechend dem Beschlusse der vorigjährigen Kammer, die Vereine 
möchten Beobachtungen über den Missbrauch der sogenannten 
Wehenpulver durch die Hebammen sammeln und der diesjähri- 
gen Kammer mittheilen, constatiren die Delegirten, dass dies- 
bezügliche Beobachtungen nicht gemacht wurden, doch bestätigen 
die Anwesenden, dass die sogenannten Wehenpulver, das Secale 
cornutum, herkömmlicher Weise noch immer von den Hebammen 
benützt und auch von den Apothekern im Handverkaufe her- 
gegeben werden. 

Dies veranlasst die Kammer, auf Antrag des Vorsitzenden 
zu beschliessen, 

»an die k. Staatsregierung das Ersuchen zu stellen, 
dieselbe wolle gelegentlich der Revision der Pharmacopoe 
das Pulvis secal. cornutum und das Extractum secal. 
cornut. in die Tabelle C einreihen«. 

Auch eine zweite Aufforderung der vorjährigen Kammer 
an die Vereine bezüglich der Ueberwachung von Fällen, in 
welchen Mitglieder von Krankencassen von Laien behandelt 
wurden, findet heute nur negative Beantwortung. 

Es erfolgt nun die Mittheilung der einzelnen Delegirten 
über die von ihnen vertretenen Vereine: 

1) Bezirksverein Amberg, Vorsitzender Dr. Rues, kgl. 
Landgerichtsarzt und Medicinalrath in Amberg, Schriftführer 
und Cassier Dr. Vierling, prakt. Arzt in Amberg, hat 11 Mit- 
glieder und hielt drei Versammlungen ab. Die Thätigkeit 
derselben bestand in der Berathung der schwebenden Fragen, 
Berichten, Austausch gemachter Beobachtungen und Erfahrungen 
aus der Praxis, besonders auf dem Gebiete der epidemischen 
Krankheiten. 

2) Bezirksverein östliche Oberpfalz, Vorsitzender Dr. Schöp- 
perl, prakt. Arzt in Furth, Schriftführer Dr. Klemz, prakt. 
Arzt in Nittenau, Cassier Dr. Bredauer, prakt. Arzt in Cham, 
hat 14 Mitglieder und hielt zwei Versammlungen. Vorträge 
wurden gehalten: über die Gefahr der Abgabe concentrirter 
Carbolsäure an die Hebammen; über die Beiziehung von Cur- 
pfuschern als Sachverständige bei Gerichten. 

3) Bezirksverein westliche Oberpfalz, Vorsitzender Dr.Müller, 
k. Bezirksarzt in Parsberg, Schriftführer und Cassier Dr. Möges, 
prakt. Arzt in Velburg, hat 15 Mitglieder und hielt 3 Versamm- 
lungen ab, deren Inhalt die Besprechungen der Tagesfragen, 
Referate über interessante Vorkommnisse in der Praxis u. dgl. 
bildeten. 

4) Bezirksverein Regensburg und Umgebung, Vorsitzender 
Medicinalrath Dr. Hofmann, Schriftführer Dr. Brauser, 
Cassier Dr. F. Popp, hat 31 Mitglieder und hielt 4 Versamm- 
lungen mit folgenden Tagesordnungen : 

Verhandlungen über die städtische Gemeinde-Krankencassa 
(Ref. Dr. Brauser); Besprechung der Masernepidemie in Regens- 
burg und Stadtamhof; der Dresdener Antrag auf Abänderung 
der Gewerbeordnung (Referent Dr. Brauser); Bericht über 
bacteriologische Trinkwasseruntersuchungen mit mikroscopischen 
Demonstrationen (Medicinalrath Dr. Hofmann); Bericht über 
den Congress für Hygiene und Demographie in Wien (derselbe). 
Daneben wurden Mittheilungen aus der Praxis gemacht und 
mehrfach pathologische Präparate demonstrirt. 

5) Bezirksverein Weiden, Vorsitzender Dr. Reinhard, 
prakt. Arzt in Weiden, Schriftführer und Cassier Dr. Grundler, 
prakt. Arzt in Vohenstrauss. 18 Mitglieder, 2 Versammlungen. 

Vorträge: über Morbiditätsstatistik (Haupt), über Prophy- 
laxe der ansteckenden Krankheiten (Lorenz), über Mastcur 
(Reinhard). 

Auf Einladung des Vorsitzenden berichtete hierauf der 
k. Regierungscommissär über die hygienischen Verhältnisse des 
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Kreises im Jahre 1886. In Uebereinstimmung mit dem voraus- 


gegangenen Quinquennium zeigen nach seinen Mittheilungen auch 
für 1886 die kartographischen Aufzeichnungen in prägnanter 
Weise die Proportionalität der Geburtshäufigkeit zur Sterbezahl, 
die Abhängigkeit der Gesammtsterblichkeit von der Höhe der 


Kindersterblichkeit, die Abhängigkeit der Kindersterblichkeit von 


der Ernährung der Neugeborenen, welche im Norden des Kreises 
eine vorwiegend natürliche, im Süden eine vorwiegend künst- 
liche ist. Höchst anregend waren die mitgetheilten Einzelheiten 


aus den Jahresberichten der amtlichen und praktischen Aerzte, 


insbesondere über die Infectionskrankheiten. 

Der Vorsitzende sprach Namens der Kammer dem k. Medi- 
einalrathe den wärmsten Dank für diese interessanten Mit- 
theilungen aus, welcher seinerseits die theilweise Veröffentlichung 
des sehr umfassenden Sanitätsberichtes zusagte. 

In der darauffolgenden Discussion wurde namentlich die 
Thatsache einer eingehenden Besprechung unterzogen, dass von 
den im Kreise vorlıandenen 404 Blödsinnigen, Cretinen und 
Idioten nur 37 in Anstalten und zwar meistens in Lauterhofen 
und Holnstein untergebracht seien, welche Anstalten jedoch nur 
weibliche Cretinen aufnehmen. Auf Grund dieser Thatsachen 
stellt der Vorsitzende den Antrag: 

»an die k. Staatsregierung das Ersuchen zu stellen, die 

nöthigen Schritte für Errichtung einer Cretinenanstalt 

männlicher Cretinen für den Kreis Oberpfalz und Regens- 
burg anbahnen zu wollen.« 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 

Sodann kam eine Vorlage des prakt. Arztes Dr. Böhm in 


Niederwerrn zur Besprechung, welcher ein neues, für sämmtliche 
Kreise gleichheitlich einzuführendes Schema der Morbiditäts- | 
statistik in Vorschlag bringt. Die Kammer erklärt sich mit | 
dem Antragsteller zunächst darüber einverstanden, dass sie 


gleichfalls ein für alle Kreise des Königreichs gemeinsames 
Schema für die Morbiditätsstatistik für dringend wünschenswerth 
und anzustreben erklärt, während über den von Dr. Böhm vor, 
geschlagenen Modus des gemeinsamen Schemas mehrfache Zweife 
auftauchten. 
: Nach längerer und eingehender Besprechung der Vorlage, 
an welcher sich der k. Regierungscommissär, sowie sämmtliche 
Delegirte betheiligten, wurde constatirt, dass die bisher in 
unserem Kreise gepflogene Einrichtung, wornach die durch die 
einzelnen Bezirksvereine nach Orten und Amtsgerichten zu- 


sammengestellten Listen über die einzelnen Krankheiten all- 


jährlich durch den mit der Bearbeitung betrauten Verein, hier 
den Bezirksverein Regensburg, zu einer gemeinsamen Statistik 
des Kreises zusammengestell* werden, die Herstellung einer 
solchen mit Berücksichtigung der Amtsgerichte, somit auch der 
Bezirksämter sehr wohl ermögliche. Die Kammer hält diese 
unsere Einrichtung im Einzelnen gewiss für verbesserungsfähig, 
glaubte aber doch vorerst noch an denselben festhalten zu sollen. 

Bei dieser Gelegenheit erinnerte der Vorsitzende an den 
im vorigen Jahre seitens der Kammer gefassten Beschluss, eine 
specielle Statistik der im Kreise vorkommenden Fälle von Typhus 
mit besonderer Berücksichtigung der Aetiologie zu bearbeiten 
und ersucht die Delegirten, für rechtzeitige Einsendung der den 


Vereinen seinerzeit ausgehändigten Formulare bis Anfang des 


nächsten Jahres zu sorgen. 

Nachdem die Delegirten weitere Anträge seitens ihrer 
Vereine nicht stellten, machte der Vorsitzende darauf aufmerk- 
sam, dass in diesem Jahre zum erstenmale seit Errichtung der 
Aerztekammern die Sitzung des verstärkten Obermediecinalaus- 


schusses nach dem Zusammentritte der Aerztekammern statt- | 


finden werde und knüpfte den Wunsch an, dass dies auch in 
Zukunft so eingehalten werden möge, um den Kammern Ge- 
legenheit zu geben, die Vorlagen für die Verhandlungen des 
verstärkten Obermedicinalausschusses vorher einer Besprechung 
zu unterziehen. 

Der Vorsitzende gab das diesjährige Thema für diese 
Sitzung bekannt und eröffnete darüber die Discussion. 


Die Frage, ob wirklich ein schädigender Einfluss des Ge- | 


heimmittelschwindels und ‘das Bedürfniss nach Abhilfe gegen 
denselben vorhanden sei, wurde einstimmig bejaht. 


| In Bezug auf die weitere Frage, wie diese Abhülfe zu 
‚ treffen sei, schlossen sich die Delegirten dem Gutachten des 
 Kreismedieinalausschusses an, welches die Untersuchung und 
' Werthbestimmung aller Geheimmittel durch eine technische 
‚ Centralanstalt beantragte, ferner den Verkauf der Geheimmittel 
auf die Apotheken beschränkt wissen will und in den Apotheken 
‚ diejenigen Geheimmittel, welche Stoffe der Tabelle B und C 
' der Pharmacopoe enthalten, vom freien Handverkaufe ausschliesst. 
| Weiters stimmte die Kammer mit dem Vorschlage des Kreis- 
mediecinalausschusses überein, das Annoneiren der Geheimmittel 
‚ mit Anführung von Attesten und betrügerischen Lobpreisungen 
| unter Angabe falscher Wirkungen der Mittel zu verbieten. Der 
Abgeordnete zum verstärkten Obermedicinalausschuss wurde be- 
auftragt, diese Anschauung der Kammer dort zu vertreten. 

Nach Erschöpfung der Tagesordnung wurde die Wahl des 
Schiedsgerichtes auf Grund der Allerhöchsten Verordnung vom 
27. December 1883 vorgenommen und als Mitglieder desselben 
Dr. Bertram, Dr. Brauser, Dr. Müller, Dr. Rott und 
Dr. Vierling bestimmt. 

Desgleichen wurde als Abgeordneter zum verstärkten Ober- 
medieinalausschuss Dr. Brauser, als dessen Stellvertreter 
Dr. Rehm gewählt. 

Da hiemit die Geschäfte der Aerztekammer erledigt waren, 
dankte der Vorsitzende dem k. Regierungscommissär im Namen 
der Kammer für seine rege und erspriessliche Theilnahme an 
' den Verhandlungen, Dr. Müller sprach dem Vorsitzenden für 
' die umsichtige Leitung der Versammlung den Dank der Kammer 
aus, worauf der Vorsitzende um 1 Uhr die Sitzung der Kammer 
schloss. 


Der Schriftführer: 
gez. Dr. Vierling. 


Der Vorsitzende: 
gez. Dr. Brauser. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Unterfranken. 


Würzburg, 11. October 1887. 


Anwesend: Der k. Regierungs- und Kreismedicinalrath 
Dr. Gr. Schmitt als k. Regierungs-Commissär und von 
den 11 ärztlichen Bezirksvereinen Unterfrankens folgende 13 De- 
legirte: 
” 1) Dr. Joh. Seissiger, k. Bezirksarzt in Hassfurt (B.-V. 
Ebern-Hassfurt). 
2) Dr. G. J. Rottenhäuser, k. Bezirksarzt in Lohr 
(B.-V. Gemünden-Hammelburg). 
3) Dr. Aug. Schmitt, k. Bezirksarzt in Gerolzhofen 
(B.-V. Gerolzhofen-Volkach). 
4) Dr. W. Dietz, prakt. Arzt in Bad-Kissingen (B.-V. 
Bad Kissingen). 
5) Dr. J. Braun, k. Bezirksarzt in Kitzingen (B.-V. 
Kitzingen). 
6) Dr. G. Fuchs, prakt. Arzt in Königshofen (B.-V. 
Königshofen i/Gr.). 
7) Dr. Jos. Faulhaber, k. Bezirksarzt in Neustadt a/S. 
(B.-V. Neustadt a/S.). 
| 8) Dr. M. J. Mörschell, k. Bezirksarzt in Miltenberg 
(B.-V. Obernburg-Miltenberg). 
9) Dr. Anselm Goy, k. Bezirksarzt in Ochsenfurt (B.-V. 
Ochsenfurt). 
10) Dr. Friedrich Böhm, prakt. Arzt in Niederwerrn 
(B.-V. Schweinfurt). 
11) Dr. Eduard Koch, prakt. Arzt in Würzburg (B.-V. 
Würzburg). 
12) Dr. Jul. Roeder, k. Bezirksarzt in Würzburg (B.-V. 
Würzburg). 
13) Hofrath Dr. J. Rosenthal, prakt. Arzt in Würz- 
burg (B.-V. Würzburg). 


I. 
Um 9!/, Uhr Vormittags versammelten sich die Delegirten 
‚ in einem Saale des k. Regierungsgebäudes und wählten zu- 
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vörderst unter Leitung des anwesenden ältesten Mitglieds das 
Bureau (Rosenthal, Faulhaber, Röder) und setzten den 
k. Mediecinalrath Herrn Dr. Schmitt durch eine Deputation von 
der Constituirung der Kammer in Kenntniss. Dieser trat so- 
dann als k. Regierungs-Commissär in die Versammlung ein und 
begrüsste dieselbe in einer längeren herzlichen Ansprache, in 
welcher er zuvörderst die Grüsse Sr. Excellenz des königlichen 
Regierungs-Präsidenten Herrn Graf von Luxburg überbringt, 
der zu seinem Bedauern dienstlich verhindert ist, wie sonst das 
Bureau der Aerztekammer persönlich zu empfangen. — Herr 
Medieinalrath Dr. Schmitt empfiehlt sodann (unter Bezugnahme 
auf die von ihm aus dem Materiale der Bezirksvereine bear- 
beitete Morbiditäts-Statistik der Infectionskrankheiten in Unter- 
franken pro 1884, welche Arbeit in den Händen sämmtlicher 
Mitglieder der unterfränkischen Bezirksvereine sich befindet) die 
weitere fleissige Bethätigung der Morbiditäts-Statistik und 
hält es für zweckmässiger, wenn die Einsendung der Zählkarten 
behufs weiterer sachgemässer Verwerthung nicht an die Be- 
zirksvereinsvorstände, sondern an die zuständigen Bezirksärzte 
geschehen würde, weil dann diese im Stande wären, durch 
Nebeneinanderstellung und Vergleichung der Resultate der Morbi- 
ditäts- und Mortalitäts-Statistik in ihren Jahresberichten ein voll- 
kommenes Bild der durch die Infectionskrankheiten bedingten 
Erkrankungs- und Sterblichkeitsverhältnisse in ihrem Bezirke zu 


geben. — Ferner erwähnt er bezüglich der Leichenschau, 
dass auf Grund gemachter Erfahrung die neue Leichenschau- 


ordnung eine verschiedenartige und häufig in vielen Punkten 
nicht richtige Anwendung findet, und ersucht der k. Regierungs- 
Commissär (unter Anführung specieller Fälle) die Kammermit- 


glieder, auf genaue Einhaltung der Vorschriften namentlich bei , welchem Sie eine wohlwollende Aufnahme und einen Platz im Sitzungs- 


den nicht ärztlichen Leichenschauern hinwirken zu wollen. — 
Endlich spricht der k. Regierungs-Commissär dringend und in 
warmen Worten für die Theilnahme an den drei ärztlichen 
Wohlthätigkeitsvereinen, insbesondere für den durch die Be- 
mühungen des Herrn Dr, Daxenberger in München so glänzend 
reconstruirten Sterbecassaverein. 

Dr. Rosenthal übernimmt sodann unter Dank für die 


Wiederwahl den Vorsitz, constatirt die Anwesenheit der ge- 


wählten Delegirten, in Einem Falle (B.-V. Obernburg) des Er- 
satzmannes und legt dann vor: 


2) Als Delegirter zu den Sitzungen des erweiterten Ober- 
medicinalausschusses: Rosenthal, als Ersatzmann: 
Röder. 

3) Als Delegirter der unterfränkischen ärztlichen Bezirks- 
vereine zum XVI. deutschen Aerztetag (1888): Rosen- 
thal, als Ersatzmann: Medicinalrath Dr. Schmitt. 

Die Gewählten nehmen die Wahl dankend an. 


Herr Medieinalrath Dr. Schmitt trägt dann einen sehr 
ausführlichen von der Versammlung mit grösstem Interesse und 
lebhaftem Danke aufgenommenen Sanitätsbericht pro 1886 
vor. Der Vorsitzende bittet den Herrn Vortragenden, gestatten 
zu wollen, dass der eingehende und umfassende Bericht allen 
Mitgliedern der unterfränkischen ärztlichen Vereine durch Druck- 
legung zugänglich gemacht werde. Nach erhaltener freund- 
licher Gewährung von seiten des Herrn Medieinalrathes Schmitt 
erhebt die Aerztekammer diesen Vorschlag zum Beschluss. 


II. 
Vor Eintritt in die »Verhandlungen« und gleichsam als 
Einleitung dazu verliest der Vorsitzende nun folgenden: 


Rückblick auf die Thätigkeit der unterfränkischen 
Aerztekammer in den 10 Jahressitzungen 1877 bis 
mit 1886. 


Meine verehrten Herren Collegen! Ein Zeitraum von drei Lustren 
liegt hinter uns; wir sind heute zum 16. Male hier versammelt. In 
der Aerztekammersitzung vom 13. October 1877 hatte ich mir erlaubt, 
einen „Rückblick auf die Thätigkeit der unterfränkischen Aerzte- 
kammer in den 5 Jahressitzungen 1872 bis mit 1876* vorzutragen, 


protokolle zu schenken so gütig waren. Ich halte es nun für zweck- 
mässig, auch die nun weiter verflossenen 10 Jahre 1877 bis mit 1886 
einer Rückschau zu unterwerfen, indem ich auf die Worte zurück- 
greife, mit denen ich das Unternehmen von 1877 motivirte. „Es ist 
im öffentlichen und im Privatleben hergebrachte Sitte, gewisse Zeit- 
abschnitte als Abschlussperioden zu betrachten und zu feiern oder 
wenigstens zu markiren. In der Regel rechnet man nach Quin- 


 quennien und Decennien. Ein Rückblick auf die in dem verflossenen 


Cyclus von Jahren entwickelte Thätigkeit bringt das Geschehene in 
Rückerinnerung zum Bewusstsein und veranlasst mit Sicherheit und 


‚ Nutzen weitere Schlüsse auf die neu anzutretende Zeitperiode.* Diese 


1) Ein Exemplar der Morbiditäts-Statistik von Oberfranken 
1884 und desgleichen von Unterfranken 1884, einge- 
laufen von der k. Staatsregierung am 18. Maid. J. zu 


den Akten der Aerztekammer. 
2) Die ministerielle Verbescheidung der Aerztekammerver- 
handlungen v. J. 1886, eingelaufen am 1. August d. J. 
3) Einen Abdruck eines Gutachtens des k. Obermedicinal- 
ausschusses vom 5. Juli d. J. über den »Handel mit 
Geheimmitteln«, eingelaufen am 26. September d. J. 
4) Einige Schriftstücke vom XV. Aerztetage zu Dresden, 
4. Juli 1887. 

Aus der »Verbescheidung« verliest der Vorsitzende den 
allgemeinen und den auf die Verhandlungen der Aerztekammer 
von Unterfranken bezüglichen speciellen Abschnitt. Der letztere 
lautet wie folgt: 


VI. Unterfranken und Aschaffenburg. 

Der Antrag, die Ergreifung von Maassnahmen gegen das Ge- 
heimmittelunwesen, wird bei der diesjährigen Sitzung des er- 
weiterten Obermedieinalausschusses zur eingehenden Berathung 
gestellt werden. 

gez.: Freiherr v. Feilitzsch. 
Der Generalsecretär: 
gez. v. Nies, 
Ministerialrath. 

Es wurden hierauf die früheren Beschlüsse der Aerzte- 
kammer in Bezug auf Geschäftsordnung, geschäftsführenden 
Kammerausschuss, Druck und Vertheilung der Sitzungs- 
protokolle erneuert und hierauf die Wahlen vorgenommen. 
Dieselben geschehen durch Stimmzettel und werden mit grosser 
an Einstimmigkeit grenzender Majorität gewählt: 

1) Als Ausschuss zur Abgabe eines Gutachtens im Falle 

der Aberkennung der Approbation: Koch, Rosenthal, 
Röder, Böhm, Rottenhäuser. 


Betrachtungen gelten wie dortmals nach Umfluss des ersten Lustrums 
auch heute noch, nachdem zwei weitere fünfjährige Zeitabschnitte 
hinter uns liegen und ist ein Rückblick auf die Thätigkeit der letzten 
zehn Jahre umsomehr gerechtfertigt, als die Organisation, deren wir 
uns seit der Emanation der Allerh. Verordnung vom 10. August 1871 
erfreuen, nun auch in andern verbündeten Staaten zur Einführung 
gelangt und gerade in dem grössten Staate Deutschlands, in Preussen, 
gegenwärtig bereits die Vorbereitungen zur erstmaligen Wahl für 
die neugebildete Aerztekammer mit Eifer bethätigt werden. 

Die Eintheilung und Reihenfolge der. mitzutheilenden Thatsachen 
persönlichen und sachlichen Betreffs habe ich genau dem Rückblicke 
vom Jahre 1877 angepasst, so dass die beiden Berichte zusammen 
der nunmehrigen fünfzehnjährigen Thätigkeit der Aerztekammer 
gegenüber ein Ganzes bilden. 

Die Aerztekammer war in den letzten 10 Jahren immer im Monate 
Oktober zusammengetreten, und hat ihre Aufgabe in Einer mehr 
oder minder verlängerten Sitzung vollzogen. — Als k. Regierungs- 
commissäre fungirten in den Jahren 1877 bis mit 1882 Herr Medi- 
cinalrath Dr. Vogt, in den Jahren 1883 bis mit 1886 Herr Medicinal- 
rath Dr. Gregor Schmitt. — Vertreten waren in der Kammer 
2 mal 10 Bezirksvereine durch 12 Delegirte, 1 mal 11 Vereine durch 
12, 2 mal 11 Vereine durch 13, 5 mal 12 Vereine durch 14 Delegirte. 
— Als Vorsitzender der Aerztekammer fungirte jedesmal Dr. Rosen- 
thal, als Schriftführer 9 mal Dr. Röder und 1 mal Dr. Lindner. 
— Als Delegirter der Aerztekammer zu den Sitzungen des erweiterten 
Obermedicinalausschusses wurde jedesmal Dr, Rosenthal gewählt; 
als dessen Stellvertreter 6 mal Dr. Gr. Schmitt und je 2 mal 
Dr. Deissenberger und Dr. Böhm. -— Mitglieder der Aerzte- 
kammer waren im Ganzen 37 Collegen aus den 12 Bezirksvereinen 
und zwar 10 mal Röder und Rosenthal; 8 mal Eduard Koch; 
7 mal Döbner; Gmal Böhm, Deissenberger, Aug. Schmitt; 
5 mal Braun, Goy, Ad. Hofmann, Rottenhäuser, Gregor 
Schmitt; 4 mal Dietz, v. Franqu&, Fuchs; 3 mal v. Fabrice, 
Faulhaber, Georg Koch, Zeiss; 2 mal Albert, Beyerlein, 
Blümm, Mayring, Mörschell, Riegel, Roth, Seissiger, 
Stang; 1 mal Billmann, Handschuch, Haupt, Hohn, Jäger, 
Krieger, Lindner, Nickels, Rehm. — Leider haben wir auch 
eine starke Verlustliste zu beklagen. Von den 37 obengenannten 
Kammermitgliedern sind bereits 7 mit Tod abgegangen: Deissen- 
berger, v. Fabrice, v. Franque, Georg Koch, Krieger, 
Nickels, Stang. 
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Geheg wir nun zu den Arbeiten der unterfränkischen Aerzte- 
kammer selbst über, so muss zunächst erwähnt werden, dass von der 
k. Staatsregierung nur in zwei Jahren Berathungsgegenstände in 
Vorlage gebracht wurden. 

” Im Jahre 1878: Gutachten über die staatspolizeiliche Prophy- 

laxe der Trichinose in Bayern. 

2) Im Jahre 1884: Revision der Vorschriften über die Leichen- 
schau vom 6. August 1839 und der dazu gehörigen Instruction 
tür die Leichenschauer. 

3) In demselbeu Jabre 1884 noch: Revision der zur Mortalitäts- 
statistik ressortirenden Formularien IIIa und IIIb über die 
Todesursachen. 

In den übrigen Jahren nahm die Aerztekammer ihr Berathungs- 
material lediglich aus den Anträgen der Bezirksvereine und einzelner 
Vereins- und Kammermitglieder, manches auch aus der medicinischen 
Tagespresse. 

Bei Betrachtung der hiehergehörigen Anträge und ihres Schick- 
sals in der Kammer sowohl als in der Verbescheidung durch die 
k. Staatsregierung dürfte es zweckmässig sein, dieselbe Anordnung 
und Eintheilung wie bei der Zusammenstellung v. J. 1877 einzuhalten. 

Die von der unterfränkischen Aerztekammer angenommenen 
Anträge,.welche als Bitten und Wünsche an die k. Staatsregierung 
gerichtet wurden, sind folgende: 

A. In Bezug auf das Impfgeschäft: 

1) Erhebung der Impfgebühren durch das Bezirksamt (1877). 

2) Erhebung der Impfgebühren durch’ die Polizeibehörden (1880), 

3) Allgemeine Einführung der animalen Impfung (1882), 

4) as der Impfgebühren durch die Distriktspolizeibehörden 
1885), 

5) Zustimmung zu den Beschlüssen der deutschen Impfeommission 
Betreffs der allgemeinen Einführung der Impfung mit Thier- 
lymphe (1885). 

Von diesen Anträgen wurde 1. im Interesse der Geschäftsverein- 
fachung bei den Bezirksämtern abweisend verbeschieden, ebenso An- 
trag 2 und 4, in gleichem Betreff. Bei Antrag 3 wurde dem Gegen- 
stande die Zuwendung der Aufmerksamkeit zugesagt; bei Punkt 5 
endlich wurde die Meinungsäusserung anerkannt und erwähnt, dass 
die Impfung mit Thierlymphe bereits mehrfach durchgeführt und die 
allgemeine Einführung vielleicht früher als anfänglich anzunehmen 
war, ermöglicht werde. 

B. In Bezug auf die Leichenschau: 

1) Registrirung der Todesfälle nicht an den Begräbniss- sondern 
an den Sterbeorten (1877), 

2) Erinnerung an die Verpflichtung der k. Pfarrämter, die Todten- 
schauscheine zu sammeln und vierteljährlich den Bezirksärzten 
zu übergeben (1878), 

3) Revision der Formularien der Todtenschauscheine mit Vorlage 
eines neuen Formulars (1882), 

4) Verpflichtung der Angehörigen eines Verstorbenen, vom be- 
handelıden Arzte den Namen der Krankheit, an welcher der 
Patient gestorben ist, zu erholen und dem Leichenschauer aus- 
zuhändigen (1884). 

In der Verbescheidung wird bei Antrag 1 auf das Reichsgesetz 
über die Beurkundung des Personenstandes u. s. f. hingewiesen, 
wonach die Registrirung der Sterbefälle bei dem Standesamt zu er- 
folgen hat, in dessen Bezirk der Tod erfolgt ist; bei Antrag 2 wird 
erwähnt, dass das Desiderat bereits Bestimmung ist und dass bei 
mangelhafter Ausführung sich an die betreffende Kreisregierung zu 
wenden ist. — Antrag 3 wird abgewiesen, und sollen die in den 
Jahren 1862 und 1875 vorgeschriebenen Formulare auch ferner in 
Anwendung kommen. — Punkt 4 blieb ohne Verbescheidung. 

C. In Bezug auf die öffentliche Gesundheitspflege: 

1) Erklärung, dass die allgemeine Einführung der obligatorischen 
mikroskopischen Trichinenschau Bedürfniss ist (1878), 

2) Polizeiliche Ueberwachung der Milchproduction und des Milch- 
handels (1880), 

3) Energische Maassregelung des Geheimmittelunwesens (1886). 

Die in Punkt 1 abgegebene Erklärung wird dahin verbeschieden, 
dass sie seiner Zeit, sobald die noch zu pflegenden Erhebungen be- 
endigt sein werden, zu geeigneter Würdigung gelangen wird. — Der 
Antrag 2 ist von der k. Staatsregierung in Würdigung genommen 
worden und wird weiter verfolgt werden. — Bezüglich des Antrages 3 
wird in der Verbescheidung auf die diesjährige Sitzung des er- 
weiterten Obermedieinalausschusses verwiesen, in welcher diese Frage 
behandelt werden wird. 

D. In Bezug auf öffentliche Anstalten: 

1) Errichtung von hygienischen Instituten an den Universitäten 
Würzburg und Erlangen (1877), 

2) Verlängerung des Studiums der Medicin von 4 Jahren auf 
mindestens 9 Semester (1881), 

3) Alljährlich einmalige Einberufung einer bestimmten Anzahl 
von Bezirksärzten in das hygienische Institut zu praktischen 
Uebungen (1881), 

4) Errichtung eines Repetitionscurses für die in der Praxis 
stehenden Hebammen (1885). 

In der Verbescheidung auf Antrag 1 wird es zur Zeit (1878) als 
genügend erachtet, wenn in Bayern Eine Universität mit einem voll- 
ständig ausgerüsteten hygienischen Institute versehen ist. Zu Punkt 2 
wird bemerkt, dass einem ähnlichen Antrage schon früher ent- 
sprechende Würdigung zu Theil geworden ist und diesbezügliche 


Aeusserung an das Reichsamt des Innern abgegangen ist. — Antrag 3 
wird abgewiesen theils Mangels der budgetmässigen Mittel zur Aus- 
führung, theils weil eine zwangsweise Einberufung von Bezirksärzten 
nicht zulässig erscheint; die Theilnahme derselben muss freiem Er- 
messen anheimgestellt werden. — Zum Antrag 4 wird eine Ent- 
scheidung in dieser beachtenswerthen Anregung einer späteren Zeit 
nach grösserer Bereifung der Frage vorbehalten. 

E. In Bezug auf ärztliche Angelegenheiten und Personalia, 

1) Zustimmung zur Transferirung der Verwaltung des ärztlichen 
u von Bayreuth nach München 

1877), 

2) Wunsch einer authentischen Interpretation über die Nieder- 
lassungsbefugniss der Hebammen (1878), 

3) Ausscheidung der Aerzte aus dem Gewerbsgesetze (1878), 

4) Einreihung der Forderungen der Aerzte auch beim Subha- 
stationsverfahren am bevorzugten Platz (1880), 

5) Vorzugsrecht der ärztlichen Deserviten beim Concurs- und 
Subhastationsverfahren für die letzten zwei Jahre (1880), 

6) Bitte durch allgemeine Veröffentlichung zur Kenntniss zu 
bringen, dass die Vereidigung der praktischen Aerzte nicht 
mehr nöthig sei (1880), 

7) Berufung einer Generalversammlung des Vereins zur Unter- 
stützung invalider hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern (1882), 

8) Revision der Bestimmungen über die Gebühren für Amts- 
handlungen durch nicht amtliche Aerzte (1883), 

9) Erklärung, dass die den Krankencassenmitgliedern zu ge- 
währende freie ärztliche Behandlung nur als eine solche von 
approbirten Aerzten zu verstehen sei (1886). 

Punkt 1 und 7 wurden nicht verbeschieden. — Punkt 2 wird 
dahin verbeschieden, dass nur Gemeinde- und Distriktshebammen ein 
von einer bayerischen Prüfungscommission ausgestelltes Prüfungs- 
zeugniss haben müssen, dass dagegen frei prakticirende Hebammen auch 
auf Grund eines von einer zuständigen nicht bayerischen Prüfungscom- 
mission ausgestellten Prüfungszeugnisses zur Ausübung ihres Berufes 
als befugt zu erachten sind. — Antrag 3 wird abgewiesen, weil zur 
Zeit noch das thatsächliche Erfahrungsmaterial fehlt, welches zu 
einer erspriesslichen Anregung auf Revision von Bestimmungen un- 
erlässlich ist, welche erst seit verbältnissmässig kurzer Zeit sich im 
Vollzug befinden. — Antrag 4 und 5 werden abgewiesen, da die Zeit 
seit Einführung der betreffenden Gesetze noch viel zu kurz ist, um 
jetzt schon eine Revision derselben einleiten zu können. — Zur Bitte 
sub Nr. 6 wird bemerkt, dass es der k. Regierung anheim gestellt 
bleibt, die Entschliessung des k. Staatsministeriums des Innern vom 
20. Juni 1876, die Verpflichtung der Hebammen betreffend, zu ver- 
öffentlichen (in dieser Entschliessung ist auch von der Vereidigung 
der Aerzte die Rede). — Antrag 8 wird dahin verbeschieden, dass 
die Regelung dieses Gegenstandes in Aussicht genommen ist. — 
Bezüglich Antrags 9 wird in der Verbescheidung bis auf Weiteres 
darauf hingewiesen, dass ein ähnlicher Antrag der Aerztekammer 
von Niederbayern (1885) zum Erlass einer allgemeinen Anordnung 
im Sinne des Antrags nicht veranlassen konnte, im Hinblick auf 
$ 6 Ziffer 1 des Reichsgesetzes über die Krankenversicherung der 
Arbeiter und auf die Motive zu $ 5 des Unfallversicherungsgesetzes 
für das deutsche Reich im Zusammenhalte mit $ 29 der Reichsge- 
werbeordnung, inhaltlich dessen die Bezeichnung „Arzt“ und „ärztlich“ 
lediglich auf bestimmte approbirte Medieinalpersonen anzuwenden ist, 


F. In Bezug auf die Thätigkeit der ärztlichen Vereine: 

1) Kammeranträge von Bezirksvereinen und einzelnen Delegirten 

sollen dem Ausschusse einige Zeit vor dem Zusammentritt der 
Aerztekammer mitgetheilt werden (1878), 

2) Es soll Material gesammelt werden über die etwaigen Nach- 
theile der jetzigen Stellung der Heilkunde in der Gewerbe- 
ordnung (1879). 

3) Ausarbeitung eines gemeinsamen Schemas zu gleichmässiger 
Bearbeitung der Morbiditätsstatistik der Infeetionskrankheiten 
in Unterfranken durch die sämmtlichen ärztlichen Bezirks- 
vereine (1883), 

4) Reducirung der Tagesdiäten der Delegirten zur Aerztekammer 

u. s. f. von 12 Mark auf 10 Mark (1885). 

Auf die Beschlüsse 1, 3 und 4 erfolgt keine Verbescheidung, da- 
gegen wird zu Beschluss 2 bemerkt, dass der Vorlage der Ergebnisse 
der bezüglichen Erhebungen entgegengesehen wird. 

Eine Abtheilung der Zusammenstellung von 1877 (Anträge und 
Wünsche in Bezug auf die neue Medicinal-Ordnung) fehlt diesmal, 
da derartige Anträge in der letzten 10 jährigen Periode nicht mehr 
vorgekommen sind. 

Schliesslich müssen der Vollständigkeit wegen auch diejenigen 
Kammerbeschlüsse aufgeführt werden, welche von der Aerztekammer 
selbst abgelehnt worden sind: 

1877. Abkürzung der für Aufbewahrung der alten Regierungsblätter 
gesetzlich bestimmten Zeit. 

„ _ Belegung der Aerzte mit Gewerbssteuer, Aenderung der Steuer- 

gesetze eventuell der Gewerbeordnung. 

» Verpflichtung der Pfarrämter, die Leichenschauscheine auf- 

u vr und vierteljährlich an die Bezirksärzte einzu- 
senden. 

» Prüfung der Hebammentabellen durch die Standesbeamten 

auf ihre Vollständigkeit, ehe sie an den Bezirksarzt abge- 
geben werden. 
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